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序文 
 医師の服装と身だしなみに関する問題は、古くて新しい問題である。医師・患者関係は
医療の根幹を成すものであり、服装・身だしなみはこの関係構築の上で重要な要素となる
とみなされてきた[1]。その歴史は少なくとも古代ギリシア時代にさかのぼり、ヒポクラテ
スは医療を為す者の服装・身だしなみに関して「医師の心得」の中で記述している[2]。医
師にとっての衣服は、細菌などの微生物、血液等の汚染から身を守る防護服という面だけでなく、
医師としてふさわしい外見であることで、患者との信頼関係をスムーズに構築するツールという
面がある。服装・身だしなみに対する考え方は、地域、文化等よって異なり、時代によっても変
化する。例えば、現在では医師の服装の一つとして定着しているスクラブは、当初医師の服装と
して適切なものでなかった可能性が示されている[3]。新しい服装が次々に登場し、医師のスタ
イルも時代と共に変化してきた。そのため、医師として適切な服装・身だしなみは時代の変化に
合わせて、経時的に評価することが必要である。 
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1 章 医師の服装の歴史 
1-1 白衣の登場 
 現在では医師を象徴する「白衣」という服装が、医師の服装として採用されたのは 19 世
紀後半以降のヨーロッパ、アメリカにおいてである。それまでの医師は基本的に黒い服を
着用していた。黒い色は、礼服がそうであるように昔も今もフォーマルな色とされ、患者
を診療する現場という非常にフォーマルな場においてふさわしいと考えられていた[4]。当
時はまだ写真機が一般に普及しておらず、写真資料は残っていないが、医師として適切と
されていた服装が黒の礼服であったという事実の一端は、1875 年にアメリカの画家
Thomas Eakins によって描かれた大学病院での手術の様子（図 A）、1846 年に Robert 
Hinckley が大学病院での外科麻酔の様子を描いた絵画（図 B）にみることができる[4]。 
 
図 A "The Gross Clinic" Thomas Eakins フィラデルフィア美術館所蔵：ペンシルバニア州
ジェファーソン・メディカル・カレッジで行われた外科手術の様子を描写している。 
解説：外科医 Samuel D. Gross が男性の大腿骨骨髄炎の手術を行いつつ、学生に臨床講義
をしている様子を描写している。術者は黒のフロックコートを着用している。患者には覆
布がかけられていない、後ろで家族が手術室内にいるなど、衛生に対する知識が未熟であっ
たことがうかがえる。 
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図 B "The First Operation Under Ether" Robert Hinckley（1882）フランシス・A・カウ
ントウェー医学図書館所蔵 
解説：1846 年 10 月 16 日マサチューセッツ総合病院で行われて成功を収めた最初の外科麻
酔の光景を描いている。 
 
19 世紀までの医学は、ルネサンス期に解剖学など一部の分野で発展したものの、実際の治
療につながる部分は少なく、治療の多くは経験や民間療法によるものであった。しかしな
がら、医学は、化学や研究技術、機器の発展により 19 世紀半ばを境に大きく変化した。例
えば、Ignaz Philipp Semmelweis が分娩に立ち会う前の医師に手の洗浄を義務づけるだけ
で産褥熱による死亡率が劇的に下がるという発見が、ある種の疾患は微生物に起因すると
いう考え方に繋がるなど、医学がより「科学的」になっていったことに代表される。[5] 医
師も科学者であるという考えのもと、医師も科学者と同様に長袖のコート型白衣を着用す
ることが定着していったとされている[6]。先述の画家 Thomas Eakins がわずか 14 年後の
1889 年に描いた、やはり大学病院で行われた手術の様子の絵画では、医師たちは全員白衣
を着用し、現在でも見慣れたスタイルとなっている(図 C)。  
医師の服装が黒から白へ変化したことは、医学がより科学的となったことを象徴するもの
だった[7]。 
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図 C ”The Agnew Clinic” Thomas Eakins ペンシルバニア大学ジョンモーガンビルディン
グ所蔵 
解説：外科医 D. Hayes Agnew の手術の様子を描いている。医師は白衣を着用し、患者に
は白の覆布がかけられており、医師のスタイルが大きく変化したことを垣間見ることがで
きる。 
 
 日本において白衣が普及したのは大正初期とされている。江戸時代には医師には明確な
公的資格は存在しなかった。江戸時代の医師の服装もこれといって定まったものはなかっ
たとされている。明治以降、政府が西洋から医学の導入を図ったのに伴って、医師の服装
も西洋と同様に洋装を経て、白衣へと変化した（図 D）[8]。 
 
 
図 D 「大阪陸軍臨時病院施術図」五姓田芳柳 東京芸術大学蔵 
解説：明治 14 年に勧業博覧会に出品されたこの絵は、陸軍病院での手術の様子を描いてい
る手術に参加している医師たちは黒の軍服を着用している。 
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1-2 スタイルの多様化 
 白衣も形状は用途により変化していった。研究者用が着用する白衣は、薬品等に対する
防護を目的とするため基本的に長袖であったが、1889 年に Massachusetts General Hospital で
撮影された写真では、外科医師はそれまでと異なり動きやすさなどの機能性を重視したため
か半袖白衣を着用している[7]。日本国内で医師がどのような服装をしていたかについては
明確な文献がないため、白衣製造・販売メーカー（（株）ナガイレーベン）の資料を参考に
した。現在も日本国内で一般的な医師の服装として定着しているケーシー型白衣は、中世理
容師の制服が起原とされている。ケーシー型白衣は昭和 20 年代にはすでにカタログに掲載
されていたが、理美容師向けの商品として取り扱われていたという。医師の被服として日
本国内で広く認知されるようになったのは、1960 年代に放送されたアメリカの医療テレビ
ドラマ『ベン・ケーシー』によるところが大きいとされる。「ケーシー型白衣」という呼称
は主人公ベン・ケーシーが着用していたことに由来する。（そのため、このタイプを「ケー
シー型白衣」と呼称するのは日本のみである）丈が短く動きやすい、半袖なので袖口が汚
れにくいといった実用的な面と同ドラマの主人公が非常に魅力的であったというファッ
ション性の面が医療者に受け入れられたと考えられる。それまで白衣はコート型のみで
あったが、出荷数ベースで 1980 年代にはコートタイプとケーシータイプは 6 対 4 となって
いる。 
 1970 年代になり、手術室では半袖、V ネックの手術着が用いられるようになった。この
手術着は補色残像の視覚効果を目的として緑色のみであったため、"surgical green"や
"theatre green"と呼ばれていた。この服装はその後、緑色のみではなくなり、頻繁に洗う
ことを前提とした衣料品であるため、「ゴシゴシ洗う」という意味合いのスクラブと呼ばれ
るようになった。出始めた当初は手術室のみで使用されていたが、1990 年代後半に一般の
診療の場でもみられるようになった。V ネックで通気がよく、動きやすいことから広まった
と推測される。またその他の要因として、医療テレビドラマで登場人物が着用していたこ
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とにより一般に広まった可能性もある。スクラブのみにみられる他の医療用被服にない特
徴として、パステル調、原色などをはじめとして色の多様性がある。2010 年以降では花柄
やキャラクター柄など模様入りも出現している。 
 白衣に代表される医師を象徴するような服装は、信頼感や安心感を演出すると考えられ
ている一方で、威圧的な雰囲気を与え、時には恐怖感を想起させ、患者とのコミュニケー
ションの壁となりうるとも考えられるようになってきた。また、白衣高血圧などのように
診療の障害となる可能性も考えられる。特に小児科や精神科では、白衣を着用せず、シャ
ツにネクタイやポロシャツなどの普段着と違わない服装で診療しているケースもある。時
代が進むに従って、医師の服装は、形状や色、スタイルなど格段に多様化しているのが現
状である。 
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2 章 医師の服装・身だしなみに関する文献的考察 
2-1 医師の服装関する調査の現状 
a)各国での調査の現状 
 本研究では、着用する衣服を『服装』、装飾品や装備品、身なりなどをまとめて『身だし
なみ』と定義し記載する。 
 服装・身だしなみに対する認識は、時代や地域、文化などに影響を受け、普遍的な「適
切」が存在すると考えるのは妥当ではない。そのため、いくつかの国で患者の医師の服装
に関する調査が実施されている。鍼灸治療などの医師も含めれば、確認できる範囲ではア
メリカ[9-15]、イギリス[16-21]、ニュージーランド[22]、オーストラリア[23 24]、オランダ
[25]、日本[26 27]、韓国[28]、イスラエル[29]、イタリア[30]で調査がなされている。特に
イタリアに関しては 2012 年に実施された研究が初となるものであり、先進国といえども、
患者側から医師の服装を評価した研究が頻繁に行われているわけではないことがうかがえ
る[30]。いくつかの例外を除き[3 9 24]、これらの服装に関する調査のほとんどは、一つの
医療機関で実施されており[10-12 16 17 22 25-32] 、各々の研究単独では、調査を実施した
当該施設における望ましい服装が示されるのみであるため、得られた結果は一般化可能と
は言い難い。 
 
b)各服装に対する評価 
 いくつかの先行研究では病院というセッティングで、白衣、スクラブ、スーツスタイル
など 5 種類程度の服装を写真で対象者に提示し、医師の服装として好ましいものあるいは
適切であるものを問うている。国によらず、男性医師、女性医師いずれの服装としても、
白衣は患者からの評価は良好であった[16 17 25 26 29]。 
 しかし、一方で、同様に写真でいくつかの服装を提示した研究であっても、白衣よりも
有意にスクラブやスマートカジュアルスタイルが高評価とした報告も存在する[16 22]。ま
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た、服装の提示が写真ではなく文章であるなど、調査方法が異なるため比較は困難である
が、医師の服装として、スクラブは望ましい服装であるとされていた一方で、白衣は望ま
しくないとした研究も報告されている[10]。 
 データがやや古く、クリニックで実施されているなど条件が異なっているが、McKinstry
らの研究によれば、イギリスでの調査では白衣よりもスーツスタイルの方が医師として適
切であるとしていると報告されている[21]。  
 
 前出の研究でも、医師の服装としてのスクラブに対する評価は概ね良好であるが[16 17 
25 26 29 31]、必ずしも一定したものではない。スクラブが当初使用されていた手術室以外
に、診療の場でも使用され始めた時期、1980 年代後半の研究では、スクラブの評価は、3
段階評価（「望ましい」=1～「望ましくない」=3）の平均で 2.5 と、非常に低かった。[3] 
比較的最近のイギリスでの調査でも、スクラブよりも、シャツにネクタイスタイルおよび
スーツスタイルの方が高評価であったことを報告した研究も存在する[17]。また、アメリカ
での調査では、スクラブは診察時の服装として適切かとの問いに同意と不同意がほぼ同数
であった[33]。また別の調査では、患者が医師の服装としてスクラブを好む割合がわずかに
6％であった[9]。この調査は診療所で行われた研究であるため、セッティングが影響してい
る可能性もあるが、スクラブが少なくともすべてのセッティングで医師の服装として適切
とされているわけではないことが示唆される。 
 
c)対象者属性別の検討 
1)年齢での検討 
 年代層と医師の服装の好み（医師の服装として適切であるかという問いも含む）につい
て多くの研究で検討されている[17-19 22 25 30 31]。これらの研究において、年齢区分は異
なり、程度にも差はあるが、全体的な傾向として高齢層では白衣を好むことが示されてい
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る。逆に高齢層で白衣が好まれないとした研究は皆無であった。 
 スクラブに対する評価と年齢の関係を検討した研究では、年齢が高くなるほどに評価が
下がる傾向を示した[17]。 
 
2)学歴、収入での検討 
 数は少ないが、収入、保険の種類（収入や社会的地位を間接的に測ることができる）、学
歴で層別化し、医師の服装に対する好みについて検討した研究がいくつかある[3 9 30 31]。
各研究で区分している学歴やそれらの影響の程度は異なっているが、これらの研究では総
じて学歴が高くない層や収入の低い層では白衣が好まれる傾向がみられる。医師とわかり
やすい服装が好まれることが理由ではないかと考えられている。 
 
d)服装の清潔さと患者の理解 
 医師の着用する衣料品は医師を象徴するものであり、信頼関係を構築するツールとして
も機能していると考えられている。一方で、白衣（特に長袖）は水平感染を予防する防護
ツールという観点ではあまり適切ではない可能性が示されている。白衣の細菌汚染に関し
てはいくつかの研究がなされているが[34-36]、いずれも白衣は細菌学的に見て清潔とは言
いがたい結果であった。 
 かつてイギリスでは、医師の服装としてネクタイ着用は「常識」であったが、ネクタイ
は細菌に汚染されていることが示されると[37]、装飾品でしかないネクタイは実用的な観点
から着用されなくなっていった。そして、長袖白衣の袖口の部分が、潜在的な感染源とな
り得ることが示されたことを踏まえて、イギリス保健省では 2007 年に診療に際し、半袖の
シャツ、ブラウスの着用を勧め、長袖白衣の着用を禁止するというガイドラインを打ち出
すに至っている[38]。  
 イギリス国内では、医師の服装としては白衣やフォーマルスタイルが信頼関係構築の上
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で重要として、このガイドラインが出されてからも、着用を続ける医師は多かった。この
ような問題から、患者を対象として、白衣の細菌汚染の可能性があるという情報提供をす
る前後で、医師の服装として好ましい服装がどのように変化するかという研究が Shelton
らによってなされている[16]。この結果によれば情報提供前後で有意に長袖である白衣、
フォーマルスタイルの評価が下がり、逆にスクラブなどの半袖の服装の評価が上がってい
た。十分な情報提供がなされるならば、患者からは適切な理解が得られる可能性が示唆さ
れている。 
 
2-2 身だしなみに関する調査の現状 
a)日本国内での調査状況 
患者側からの医療者の身だしなみに関する調査はいくつかなされているが、ほとんどが看
護師対象であり[39 40]、医師を対象としたものは 1 件のみであった[41]。体臭、たばこ臭
い、白衣の汚れ、爪の長さ、茶髪などの項目に対して、不快から不快でないまでの 4 段階
で回答する形式となっていた。同調査によれば白衣の汚れ、伸びた爪などの一般的な常識、
マナーに反すると考えられる項目はほぼ全員が不快と答えた。『茶髪』に関しては不快とし
たのは 6 割程度で、年代間での差があり、年齢が高い層ほどその傾向は顕著となっていた。 
 
b)身だしなみ・アクセサリー・履物 
 ピアスや指輪などのアクセサリー、化粧、爪の長さ、髪の長さなど身だしなみについて
各項目を個別に検討した調査がいくつかある[14 22 30 33]。調査項目は名札 1 項目を除き、
それぞれ異なっていた。身だしなみが多岐にわたり、当該地域で重視されるポイントが異
なることを示しているとも考えられるが、残念ながら一般性を見いだすのは難しい。 
 前出の調査を含め、いくつかの国で名札の有無の好ましさに対する評価がなされており、
いずれの研究でも名札着用は高評価、また名札がないことは大きなマイナス評価となって
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いた[22 29 33 42 43]。 国を問わず、相手が何者であるかを知ることができる情報となる
名札は非常に重要なアイテムである。ユニークな研究としては、名札はどこに付けるのが
適切であるかについて検討した研究がある[22]。Lill らによれば、名札を付けるのに適切な
場所は、「胸ポケット」が 6 割、「つけていればどこでもよい」が 2 割であったとしている。 
 
 日本国内では医療機関の種類を問わず、医師がサンダル（クロックス®含む）を履いてい
るのをしばしば見かける。病院によってはドレスコードでサンダルを禁止していることも
あるが、欧米社会の患者の立場からは、以前から不適切なものと考えられていた[3 22 23 29 
30 33 42 44 45]。しかし、一方でサンダルは医師（外科医）の側からは、その過半数が診
療時の服装として適切と考えていたという報告もあり[33]、患者と医師の間で考え方が異
なっていることも示唆されている。 
 医師の履物としてスポーツシューズは、西洋文化圏（ヨーロッパ、オーストラリア）で
は好まれないとされている[22 46]。患者を対象とした調査において、イタリアでの調査で
は、スポーツシューズが好ましいとしたのはわずかに 20％程度であった[30]。アメリカで
の調査ではイタリアと少し異なり、適切と不適切がほぼ同数であった[33]。1989 年に実施
された調査でも同様の傾向であった[47]。一方、イスラエルでは特に問題ない、むしろ好ま
しいものであるという結果であった[29]。履物に関しては、気候、風土、慣習などが影響す
る可能性がある。 
 
c)日本国内における他業種の身だしなみ規定 
 ここまで国内の医療従事者の比較として、主に海外の医療従事者に関する報告を見てき
たが、国内の他業種ではどうであろうか。 
 一般に行政機関、銀行、証券会社、ホテル、百貨店、鉄道会社、航空会社など安心感や
信頼感が重視される業種では頭髪、身だしなみに関して、就業規則や服務規程による制限
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が厳しいとされる。これらの業種では、多くの人たちが許容しても、ごく少数の人たちが
不快と感じることを避ける必要があるからである。 
 頭髪の色に関して、髪を染める（脱色する）ことは 1990 年代半ば以降、ファッションの
一部として比較的一般化してはいるが、茶色などに染めた（脱色した）髪は、軽薄、不真
面目などマイナスの印象があり、見る人によっては不快と感じる可能性がある。先に挙げ
た他の業種では、頭髪の色の基準として、日本ヘアカラー協会（JHCA）が定めたレベルス
ケール（図 D）が用いられている場合があり、航空会社、鉄道会社ではおおよそ 6～7 レベ
ルが基準とされている（JAL、ANA、JR 東日本の広報室に電話取材による）。  
 市中病院における看護師の就業規定では、7～9 程度と定められている場合もある。 
 
図 E；JHCA レベルスケール 
本来は 1 レベル（黒色）から 20 レベル（金色）まであるが、実用
上は 5～15 レベルまでで用いられる。1～4 レベルは大半の日本人
のナチュラルな髪の色である。 
 
2-3 医師の印象（信頼感、満足度など）に影響する要因 
 ここまで医師の服装・身だしなみとそれに対して患者が考える医師への信頼感、好まし
さ、適切さについて述べた。 
 医師に対する評価には、服装・身だしなみ以外にもいくつか要因があり、医師への信頼
感、満足度などに影響を与える要因として、医師の年齢、性別、顔、人種、話し方、評判
などに関する研究がなされている。 
 
a)年齢、性別、人種 
 医師の年齢、性別、人種という要因が患者に対して影響を与えるかという研究がいくつ
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かなされている[48-52]。 
 提示する条件が異なっており、一概に結果を比較することはできないが、年齢と性別は
患者満足度に影響しないとしている報告[49]、その逆にそのいずれもが影響したとしている
報告[52]があった。また、患者と同じ人種であることが満足度に影響を与えたとしている研
究もある[49 51]。  
 医師の顔に関しては、それが患者の好みであってもそうでなくても、患者満足度には影
響しないという研究がなされている[48]。 
 
b)医師に対する評判 
 評判とは、社会の中における情報を集約したものであり、消費行動に大きく影響を与え
ている[53]。企業も、クチコミ（＝評判）を商品の宣伝や販売等につなげるなどに活用して
いる場合もある。このように、評判は社会の中で小さくない影響力を持っている。医療に
ついても当然ながら同様である。医師の評判が与える影響に関する研究がなされており、
医師の評判は満足度と信頼感に大きく影響を与えるとしている[54]。  
 
c)話し方 
 話し方（声のトーン含む）は社会全般、特にビジネスの場で重視されている項目である。
しばしばビジネス書で引用される Mehrabian らの研究によれば、表情、言葉、声のトーン
のそれぞれが矛盾した情報を発した場合、声のトーンを重視するのは 38％であったとして
いる[55]。 
 医療の分野でも話し方、声のトーンを含む nonverbal communication に関する研究はい
くつかあり[56-59]、いずれも患者満足度に関連する要因であるとしている。しかしながら
nonverbal communication に内包される話し方や声のトーンに関してのみを扱った研究は
少ない。その中で、医師の声のトーンが医療過誤に関係しているとする以下の研究がある
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[60]。Ambady らは、医療過誤請求を受けたことのある外科医師と受けたことのない外科医
師の外来診療の様子をビデオ撮影および音声録音し、それを大学生に視聴させた後、声の
印象を「専門的である」、「イライラしている」などの項目を 7 段階で評価させ、そのスコ
アと請求の関連について調査を行った。「イライラしている」との評価はより請求を受けや
すかったと報告している。外来の場は患者にとってはストレスであるため、患者は非常に
敏感になっており、声のトーンのような些細なことに対しても反応するためではないかと
Ambady らは指摘し、話し方一つで訴訟を回避できるカギになるのではないかと指摘して
いる。 
 
2-4 先行研究から見える課題 
a)患者・医師関係構築の観点から 
 医師の服装はこれまで述べてきたように非常に多様化している。医療機関によってはユ
ニフォームが支給されている場合もあるが、特に規定がなく、服装が個人の裁量に任され
ている場合も少なくない。動きやすさ、通気性、清潔さなどの衣料品としての機能面や、
患者から見て信頼感や親しみやすさなどの患者・医師関係構築のツール面や医師個人の嗜
好によるファッション面などいくつかの要素を総合して、医師は自分の服装を選んでいる。
しかしながら、信頼感や親しみやすさ等に関しては、医師側が「患者がそう考えているで
あろう」という想像しているにすぎず、実際のところ、患者側が本当にそう考えているか
に関しては、日本国内では東京都内で Ikusaka らと Yamada らによる 2 件の研究がなされ
ているのみで、十分調査されているとは言い難い[26 27]。衛生面や機能面で適切と考えて
いた服装が、ある層の患者に対して不快感を与えたり、医師としては不適切と思われたり
するとすれば、関係構築の上で障害となる可能性もある。 
 また、患者・医師間の信頼関係を構築する上で、服装以外にも医師の話し方（声のトー
ンなど）、医師の肩書き（教授、部長など）、周囲の評判、医師の性別や年齢などが関連す
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る可能性がある要因がいくつかある。これらの要因それぞれは、患者満足度や信頼関係へ
の影響度などの指標で調査されているが、医師の-服装がこれらの要因と比較してどれほど
重視されているかに関する研究はほとんどない。ここに挙げた要因は話し方を除いてすぐ
に変えられるものはないが、服装・身だしなみは今すぐにでも変えることが可能である。
服装・身だしなみの重要度がわかれば、これらに対してより真剣に取り組む必要性が明確
になると考えられる。 
 
b)医学生教育の観点から 
医師の服装・身だしなみは、医療機関で実習を行う医学生にも当てはまる問題である。患者
と医学生の間によい信頼関係が構築できなければ、実習自体が実りあるものとはなりえない。医
療機関を受診する患者は高齢者が多い一方、病院実習を行う医学生はほとんどが 20 代前半であ
る。服装・身だしなみに対する感覚が世代によって異なるのは日常生活でもしばしば経験され、
年配層は若い世代のそれを不適切、不快と感じることもある。実習する医学生の服装に対し、若
い世代にとって違和感のない服装・身だしなみであっても患者が良い印象を持たないとすると両
者の信頼関係の構築は難しいと思われる。 
大学では、医学生は医療者の職業人の観点からみて患者が好ましいと思う服装・身だしなみを
守るように指導される。しかし、そもそも「医師としてふさわしい服装」という曖昧な指導では、
医学生の考える「ふさわしい」という基準が、指導医が意図するそれと大きく異なる可能性があ
る。実際にその様なことが起こり、患者に不快な印象を与えてしまうこともしばしば経験される。 
これを改善するためには、患者の考える「医師としてふさわしい服装」についてエビデンスに
基づいた具体的な基準を明らかにする必要がある。患者からみた医師としてふさわしい服装の基
準および医学生との認識の相違を明らかにできれば、大学における医学教育および臨床実習にお
ける信頼関係の構築に役立つと考えられる。  
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3 章 方法 
3-1 目的および研究の概要 
本研究は、質問票を用いた横断研究である。先行研究から見える課題を踏まえて、以下を目的と
する 
①医師への信頼感に対して、服装・身だしなみが他の要因と比較して、どの程度重視されるかに
ついて明らかにすること 
②患者から見た医師としてふさわしい服装・身だしなみを明らかにすること 
③医師の服装・身だしなみの評価に関連する要因について検討すること 
④患者と医学生との認識の相違を明らかにすること 
対象が患者と医学生に大別されるため、「患者調査」、「医学生調査」に分けて実施した。 
 
3-2 調査準備 
a)質問票の開発 
 医師に対する印象として、本研究では信頼感について調査を行った。医師に対する信頼
感は、「話をよく聞いてくれる」「治療の結果」「つきあいの長さ」など行動や時間経過の結
果として変化する可能性があるが、本調査では行動や時間経過を伴うものでなく、見た目
などの第一印象に影響すると考えられる項目を中心に項目を選出した。調査項目は、先行研
究[49 53 54 56 58 60-65]をレビューした上で、研究者間で協議して、「服装・身だしなみ」、「話
し方」、「医師の年齢」、「医師の性別」、「肩書き（教授、部長など）」、「周囲の評判」の 6 項目に
決定した。回答には、「とても重要」「やや重要」「どちらでもない」「あまり重要でない」「まっ
たく重要でない」の５段階リッカートスケールを用いた。 
 調査で提示する男性医師、女性医師の服装、身だしなみの項目に関しては、先行研究[22 29 33 
42 43]を参考にした上で、研究者間で協議して決定した。 
 提示する服装は、男性医師・女性医師とも長袖白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカ
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ジュアル、カジュアルの 5 種類とした。提示する服装の写真は、同背景、同一ポーズ、同一ア
ングルで服装のみ変え、名札、聴診器も同じ位置に装備したものを撮影した。顔つき、表情など
によるバイアスを避けるため、写真には顔を含めなかった。研究者間で協議し、カジュアル以外
の服装は、実際に臨床の現場でよく見かけるものとした。カジュアルに関しては、臨床の現場で
見かけることは少ないが、医学生（特に低学年）で実習の際に見かけることがあるため、提示す
る服装に加えた。 
 服装に関しては、「医師としての信頼感」、「清潔感」、「相談しやすさ」、「医師としての適切さ」
の 4 項目について調査することとした。それぞれの項目についての評価には「とても思う」「や
や思う」「どちらでもない」「あまり思わない」「まったく思わない」の 5 段階リッカートスケー
ルを用いた 
 身だしなみの項目に関しては、佐藤らの研究[41]で用いられた「白衣の汚れ」、「無精髭」、「髪
の毛が茶髪」の項目を参考とした。その他の項目に関しては研究者間で協議し、男性医師・女性
医師共通 5 項目（「白衣が汚れている」、「名札がない」、「革靴」、「スニーカー」、「サンダル」）、
男性医師 4 項目（「ピアス」、「髪を染めている」、「整えたひげ」、「無精ひげ」）、女性 6 項目
（「髪を染めている」、「髪を束ねていない」、「イヤリング・ピアス小」、「イヤリング・ピア
ス長」、「短いスカート」、「ハイヒール」）に決定した。 
 髪の色に関して、文章での提示では対象者ごとに想像する色合いが異なり、また、髪の色は光
の当たる角度や光の加減によって色合いが大きく変化するため、写真での再現が容易ではないと
考えた。本研究では、人毛を用いたヘアカットモデル（理髪店・美容室でカットの練習に用いる
人の頭部を模した模型）を（株）ナンバースリー社製リクロマＧニュートラルブラウンで JHCA
スケールの 9 相当（市中病院の看護師の基準として認められている程度）に美容師が染めたも
のを使用し、実際にこのカットモデルを提示した。 
 履物に関しては臨床の現場で見られるものとして、サンダル、スニーカー、革靴について調査
した。 
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 イヤリング・ピアスに関して、女性医師では、ピアスには大きさや形状、色などのバリエーショ
ンが多いため、研究者間で協議の上、耳朶内に収まる比較的小さいのもの（「ピアス小」）と耳朶
からぶら下がる形状のもの（「ピアス長」）の 2 種類を写真で提示した。男性医師のピアスに関
しては、文章で質問することとした。各身だしなみの項目に関して「とても適切である」、「やや
適切である」、「どちらでもない」、「あまり適切でない」、「まったく適切でない」の５段階リッカー
トスケールで調査した。 
（調査票：付録参照） 
 
b)調査場所の選択に関して 
 調査場所として病院ではなく、調剤薬局を選択した。その理由は２つある。１つは様々な医療
機関を受診している患者のデータを集められるため、もう１つは対象者が受診医療機関の医療者
の目を気にすることなく回答できると考えたためである。 
 調査地域は、都市の規模（都市圏の大きさ）、人口規模、地域性などを考慮し、可能な限り幅
広い地域で調査できるよう考慮した。広範囲に店舗を展開している調剤薬局グループに調査協力
を依頼し、協力の了解を得られた店舗で調査を行った。具体的には、茨城県内はつくば市と北茨
城市、新潟県内は新潟市と新発田市、東京都内は JR 御茶ノ水駅前の 5 カ所で実施した。 
 学生を対象とした調査では、地方国立大学である筑波大学と大都市にある私立大学である順天
堂大学で実施した。 
 
c)サンプルサイズ 
患者と医学生間で各項目を比較する際のサンプルサイズは、患者を対象として、医師の服装に
ついて５段階リッカートスケールを用いて行われた先行研究[26]から推定した。医学生に関して
は同様の研究は存在しないため、患者と分布を同等と仮定し、同研究での標準偏差 0.7、推定さ
れる効果量の期待値 0.3、α両側 0.05、β0.2、医学生と患者の比率を２：１と設定し、さらに
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医学生の回収率、多変量解析を行うことを考慮し、最終的に患者群各地域 100 人、各大学の医
学生低学年、高学年をそれぞれ 100 人とした。 
 
3-3 患者調査 
調査場所：茨城県（つくば市、北茨城市）、新潟県（新潟市、新発田市）、東京都内（JR 御
茶ノ水駅前）の調剤薬局の店舗内の待合スペース 
対象：医療機関受診後、処方薬を受け取るために来局した患者もしくはその付き添い各 100
人。本研究への同意を得られた年齢 20 歳以上の人を対象とした。体調不良、認知症、急い
でいるなど回答が困難な人は除外した。 
調査期間：2012 年 5 月中旬~9 月下旬 各施設で二日間実施した。 
サンプリング方法：連続サンプリング 
調査実施者：研究責任者 1 名および研究者が実施前に十分トレーニングを行った調査員 2
名の計 3 名により実施 
調査方法：自記式アンケート調査 
調査は調剤の待ち時間を利用して実施した。処方箋受付時に担当薬剤師が本調査への協力
を依頼し、調査実施者が本調査についての説明を行い、同意を得てから実施した。アンケー
トが終了した時点で調査実施者がその場で回収を行った。 
対象者への研究趣旨説明および同意：調査担当者が冒頭で口頭と書面で趣旨説明を行い、
参加の意思を確認し、書面で同意を得た（無記名調査であるため署名は行わなかった）。 
調査項目； 
①医師への信頼感に影響する要因（「服装・身だしなみ」、「話し方、声のトーン」、「医師の
年齢」、「肩書き」、「評判」）6 項目について「とても重要」「やや重要」「どちらでもない」
「あまり重要でない」「まったく重要でない」の５段階リッカートスケールを用いて調査し
た。 
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②医師の服装（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル、カジュアル）5 種
類 1 セットとして、男性医師・女性医師各 1 セットに対する印象 4 項目（「信頼感がある」
「清潔感がある」「話しやすい」「医師として適切」）を「とても思う」「やや思う」「どちら
でもない」「あまり思わない」「まったく思わない」の 5 段階リッカートスケールで調査し
た。 
③個別の身だしなみに対する項目（男性医師・女性医師共通 5 項目（「白衣が汚れている」、
「名札がない」、「革靴」、「スニーカー」、「サンダル」）、男性医師 4 項目（「ピアス」、「髪を
染めている」、「整えたひげ」、「無精ひげ」）、女性 6 項目（「髪を染めている」、「髪を束ねて
いない」、「イヤリング・ピアス小」、「イヤリング・ピアス長」、「短いスカート」、「ハイヒー
ル」））の適切さを「とても適切である」、「やや適切である」、「どちらでもない」、「あまり
適切でない」、「まったく適切でない」の５段階リッカートスケールで調査した。 
④回答者属性：年齢、性別、受診医療機関の種類（大学病院、病院、診療所・クリニック）
について収集した。本調査は無記名とした。 
上記の項目を自記式で調査した。②と③については調査担当者が直接 1 対 1 で写真、カッ
トモデルを提示した。 
 
3-4 医学生調査 
調査場所：筑波大学医学群棟、順天堂大学講堂 
対象 
・筑波大学医学群医学類 2012 年度の 1 年生および 5 年生全員 
・順天堂大学医学部 2012 年 2 年生および 6 年生全員 
調査期間：低学年・高学年ともに 2012 年に実施されるガイダンス、定期試験など学年全員
が出席する機会を利用して実施した。 
サンプリング方法：全数調査 
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調査担当者：調査責任者 
調査方法：自記式調査票を用いたアンケート調査。患者調査と異なり、個別ではなく一斉
に行った。調査はガイダンスの前後または試験終了後など、学年全員が集合する機会を利
用して実施した。 
対象者への研究趣旨説明：調査担当者が冒頭で口頭と書面で趣旨説明を行い、参加の意思
を確認し、書面で同意を得た。無記名調査であるため署名は行っていない。 
回収方法：教室の出入り口に回収箱を設け回収した。 
調査項目：患者対象調査と同様とした。回答者属性として年齢、性別、学年を質問した。 
本調査は無記名とし、回答はすべて自記式で行った。 
 筑波大学と順天堂大学では、実施の都合上提示方法が異なっている。 
 服装写真の提示は、質問紙には小さい写真が掲載されているが、大きく提示する方法と
して、筑波大ではプロジェクタで正面モニタに映し、順天堂大学では A4 用紙に 5 種類の服
装の写真を印刷したものを使用した。 
 髪の色合いに関しては、筑波大学での調査ではヘアカットモデルを実際に提示したが、
順天堂大学での調査では、実施の都合上、同カットモデルを写真撮影したものを画像加工
ソフトで可能な限り色合いを再現し、カラーレーザープリンタで印刷したものを提示した。 
 
3-5 倫理的事項 
本研究は、筑波大学医学医療系医の倫理委員会の承認を得て実施した。（通知番号 第 636-1
号） 
 
3-6 研究資金 
文部科学省科学研究費助成事業基盤研究 C 
「医師として適切な服装・言動とは？ 医師・患者の横断調査」 
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研究代表者：栗原宏 
研究分担者：前野哲博、前野貴美、河村由吏可 
期間：平成 24～26 年度 
資金：400 万円  
3-7 解析方法 
 服装・身だしなみに関しては、相手に不快感を与えないのが最も重要であると考えられるため、
服装・身だしなみに対して否定的と考える要因を明らかにすることに主眼を置いて解析を行った。 
 
a)患者調査の解析 
年齢は 20-34 歳、35-49 歳、50-64 歳、65 歳以上の 4 群の年代層に分けて解析を行った。 
受診した医療機関については、「診療所・クリニック・医院」が皆無であったため検討から
除外した。 
医師に対する信頼感に関連する要因の解析 
 各項目の評価について、５段階リッカートスケールで、「とても重要」から「まったく重
要でない」をそれぞれ５～１点まで点数化し、各項目の平均点を比較した。各項目の平均
点について、性別、地域（つくば、北茨城、新潟、新発田、御茶ノ水）、年代層（20-34 歳、
35-49 歳、50-64 歳、65 歳以上）で t 検定、分散分析を行った。また、5～4 点を「重視」
群、3～1 点を「非重視」群と定義した。 
 
医師の服装・身だしなみに対する評価の解析 
 各服装・身だしなみの評価に関して、５段階リッカートスケールで「とても思う」から
「まったく思わない」、「とても適切である」から「まったく適切でない」を、それぞれ５
～１点まで点数化し、各項目の平均点を比較した。各項目について、単変量解析として性
別、地域、年代層で t 検定、分散分析を行った。事後比較には Tukey の多重検定を使用し
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た。 
 医師の服装に関して、性別、年代層、地域の二つ以上の項目で差があった服装に関して
否定的とする要因を解析するために多変量解析を行った。5～3 点を肯定群、2～1 点を否定
群の二群に分け、服装・身だしなみの各項目への評価（1：否定、0：肯定）を従属変数、性別、
地域、年代層を独立変数、「男性」、「つくば」、「20-34 歳」を基準として二項ロジスティック回
帰分析を行いオッズ比（以下 OR）および 95％信頼区間（以下 95%CI）を算出した。 
 
b)医学生調査の解析 
1)医師に対する信頼感に関連する要因の解析 
 患者と同じく、５段階リッカートスケールで、「とても重要」から「まったく重要でない」
をそれぞれ５～１点まで点数化し、各項目の平均点を比較した。各項目の平均点について、
性別、大学（筑波大/順天大）、学年（低学年/高学年）で t 検定を行った。患者調査同様、5
～4 点を「重視」群、3～1 点を「非重視」群と定義した。 
 
2)医師の服装・身だしなみに対する評価の解析 
 患者と同じく、５段階リッカートスケールで「とても思う」から「まったく思わない」」、
「とても適切である」から「まったく適切でない」をそれぞれ５～１点まで点数化し、各
項目の平均点を比較した。各項目について、単変量解析として性別、学年、大学で t 検定を
行った。 
 医師の服装、身だしなみに関して、性別、大学、学年の二つ以上の項目で差があった服
装に関して否定的とする要因を解析するために多変量解析を行った。服装に関して、5～3
点を肯定群、2～1 点を否定群の二群に分けて検討した。服装の各項目への評価（1：否定、0：
肯定）を従属変数、学年（低学年/高学年）、性別、大学（筑波大/順天大）を独立変数、「低学
年」、「男子学生」、「筑波大」を基準として二項ロジスティック回帰分析を行った。 
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c)患者・医学生間の比較 
 患者・医学生間の比較を行うため、患者データと医学生データを合わせて解析を行った。 
 服装・身だしなみに対する医学生と患者との認識の違いを評価することを目的として、信頼感
に関係する要因 6 項目について、患者・医学生間で t 検定を行った。 
 医師の服装別の評価で男性医師女性医師の各 5 種類の服装、身だしなみ（全 13 項目）に関し
て患者・医学生間で t 検定を行った。有意差を認めた項目に関して、性別、地域、年齢など
の影響を調整しても医学生と患者間で差があるかを検討するために多変量解析を行った。服
装・身だしなみ各項目への評価（1：否定、0：肯定）を従属変数、対象者属性（患者/医学生）、
性別、地域、年代層を独立変数、「医学生」、「男性」、「筑波」、「35 歳未満」を基準として二項ロ
ジスティック回帰分析を行った。 
 
すべての解析において、p 値 0.05 未満を有意とした。 
解析には IBM 社製 SPSS ver.21 を使用した。 
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4 章 結果 
4-1 患者対象調査 
来局者は処方せんを元にカウントした。薬局内の滞在時間が短い来局者がいたこともあり、目
視によるカウントでは不正確と考えたためである。 
処方せん 1 枚につき 1 患者として、1411 名が来局し、524 名（37.1％）が本調査に同意の上
参加した。この内、全項目に回答した 491 名を解析対象とした。対象者の属性を表 3-1 に示す。 
 
a)患者の医師の信頼感に影響する要因 6 項目の分析 
患者から見た医師の信頼感に影響する要因 6 項目の評価の内訳を示す。（図 3-1）リッカート
スケールで 5 および 4 点とした「重視群」の割合は、「話し方」94.3％、「評判」79.2％、「服装・
身だしなみ」77.8％、「医師年齢」31.6％、「肩書き」31.4％、「医師性別」16.5％となっていた。 
各項目の平均値は、「話し方」（4.60 ± 0.68）、「評判」（4.06 ± 0.93）、「服装」（4.00 ± 0.94）
と高かったのに対し、「医師の肩書き」（3.04 ± 1.01）、「医師の年齢」（3.01 ± 1.04）、「医師の性
別」（2.73 ± 1.01）は先の３つの要因より重視される程度が低かった。 
各項目の評価について、患者属性（性別、年代層、地域）との関連について検討した結果を示
す。（表 3-2-1、表 3-2-2、表 3-2-3）服装・身だしなみに関しては、性別間、地域間、年代層間
でいずれも有意な差を認めなかった。 
 
b)患者による医師の服装別の適切さの評価 
今回調査した「信頼感」「清潔感」「相談しやすさ」「医師としての適切さ」の 4 項目はいずれも
ほぼ同様の結果であった。代表して「医師としての適切さ」（適切さ）の結果を記載する。 
 
 男性医師 
 男性医師の適切さの評価の平均値は、白衣（4.16±0.93）、スクラブ（3.52±1.05）、スマー
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トカジュアル（3.30±1.10）、セミフォーマル（2.59±0.99）、カジュアル（1.99±0.92）の
順であった。それぞれ否定群（スコア１～2 点）は、それぞれ 5.3%、15.5％、23.8％、48.5%、
73.3%であった（図 3-2-1）。 
 各服装の評価と患者属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。（表 3-3-1、表
3-3-2、表 3-3-3）  
 スクラブは、女性の方が評価が高かった。（3.40 vs 3.61 p=0.03）また、年代層では 65 歳以上
は他の年代層よりも有意に評価が低かった。 
 カジュアルは 65 歳以上に対し、35 歳未満、35-49 歳で評価が低かった。 
 白衣、セミフォーマル、スマートカジュアルでは、性別、年代層、地域による違いはなかった。 
 性別、年代層の２つで差を認めたスクラブについて、否定的と考える要因を分析するた
め多変量解析を行った。スクラブに対する評価（1：否定的、0：肯定的）を従属変数、性別、
地域、年代層を独立変数、「男性」、「つくば」、「20-34 歳」を基準として二項ロジスティック回
帰分析を用いた。男性医師のスクラブに対する否定的な評価と関連する要因の多変量解析結果を
表 3-4 に示す。地域では、つくばと比較して、新潟（OR 2.42 p=0.04）、新発田（OR 2.90 p=0.02）
と否定的な評価であった。年代層では、35 歳未満と比較して、50-64 歳（OR 4.27 p=0.02）、65
歳以上（OR 12.5 p<0.01）では否定的な評価であった。 
 
 女性医師 
 女性医師の適切さの評価の平均値は、白衣（4.33±0.80）、スクラブ（3.60±1.05）、セミ
フォーマル（2.85±1.01）、スマートカジュアル（2.07±0.94）、カジュアル（1.89±0.87）
の順に評価が高かった。それぞれ否定群（スコア１～2 点）は、それぞれ 1.0%、15.1％、37.1％、
73.1%、79.8%であった。（図 3-2-2） 
 各服装の評価と患者属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。（表 3-5-1、表
3-5-2、表 3-5-3） 
27 
 
 スクラブは性別、地域、年代層の全ての項目で差があった。性別間では男性の方が、評価が低
く（3.40 vs 3.73 p<0.01）、50-64 歳および 65 歳以上で他の年代層より評価が低かった。地域で
は筑波に対して新潟、新発田で評価が低かった。スマートカジュアルで有意に女性の評価が低
かった（2.19 vs 1.99 p=0.02）。白衣、セミフォーマル、カジュアルでは年齢、地域、年代層で
差がなかった。 
 すべての項目で差があったスクラブについて、男性医師の適切さと同様に多変量解析を行った。
女性医師のスクラブに対する否定的な評価と関連する要因の多変量解析結果を表 3-6 に示す。 
地域では、つくばを基準として、北茨城（OR 2.80 p=0.04）、新発田（OR 5.11 p<0.01）では否
定的な評価であった。 
年代層では、35 歳未満に対して、50-64 歳（OR 3.74 p=0.02）、65 歳以上（OR 6.99 p<0.01）
で、高い年代層で、否定的な評価であった。 
 
c)身だしなみ 
医師の身だしなみに関して、男女共通、男性医師、女性医師の各項目の評価内訳グラフを示す。
（図 3-3）いずれの項目でも少なくとも 10％程度以上は否定的評価（１～2 点）としていた。 
否定群の割合が他の項目よりも際立って高かったのは「汚れた白衣」と「名札なし」で、それ
ぞれ 88.8%、85.1％となっていた。その他、否定群の割合が高かったのは、男性医師では「ピア
ス」（78.4%）、「無精ひげ」（77.8%）、女性医師では「髪を束ねていない」（68.2%）、「ピアス長」
（67.8％）、「スカートが短い」（75.5%）、「ハイヒール」（77.2%）であった。 
共通項目の履物に関しては、革靴とスニーカーはいずれも 20％程度が否定的とした一方で、
サンダルでは 42.4%と否定的の割合がほぼ 2 倍となっていた。 
各身だしなみの評価と患者属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。（表 3-7-1、
表 3-7-2、表 3-7-3) 
性別による差が見られたのは 6 項目あり、男性医師・女性医師共通の「サンダル」（2.39 vs 2.61 
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p=0.02）、男性医師の「髪を染めている」（2.43 vs 2.80 p<0.01）で男性の評価が低く、女性医師
の「髪を束ねていない」（2.41 vs 2.04 p<0.01）、「ピアス長」（2.25 vs 2.02 p=0.01）、「短いスカー
ト」（2.31 vs 1.69 p<0.01）、「ハイヒール」（2.03 vs 1.76 p<0.01）で女性の評価が低かった。 
年代層による差がみられたのは 3 項目あり、男性医師・女性医師共通の「サンダル」、男性医
師の「ピアス」、「ひげ（無精）」でいずれも 35 歳未満に対して 65 歳以上の方が評価が低かった。 
地域による差が見られたのは 2 項目で、男性医師・女性医師共通の「革靴」で新発田が御茶
ノ水とつくばと比して評価が低く、男性医師の「髪を染めている」で御茶ノ水が新潟と比して評
価が低かった。 
性別、年代層、地域のうち、2 項目で差があった男性医師・女性医師共通の「サンダル」、男
性医師の「髪を染めている」に対する否定的な評価と関連する要因の多変量解析結果を表 3-8
に示す。「サンダル」は 35 歳未満を基準として、50-64 歳（OR 2.18 p=0.01）、65 歳以上（OR 3.15 
<0.01）が否定的評価だった。男性医師の「髪を染めている」ではつくばを基準として新潟（OR 
0.42 p=0.01）では肯定的な評価、35 歳未満を基準として、50-64 歳（OR 2.14 p=0.02）、65 歳
以上（OR 2.55 p=0.01）で否定的な評価であった。 
 
4-2 医学生対象調査 
439 名の医学生を対象とし、407 名（92.7％）が本調査に同意の上参加した。この内、全項目
に回答した 382 名を解析対象とした。対象者の属性を表 4-1 に示す。 
 
a)医学生の患者の医師の信頼感に影響する要因 6 項目の分析 
医学生から見た医師の信頼感に影響する要因 6 項目の評価の内訳を示す。（図 4-1）  
各項目の平均値は、「話し方」（4.74 ± 0.50）、「服装」（4.45 ± 0.68）、「評判」（4.24 ± 0.71）
の順で評価が高かった。一方、「医師の肩書き」（3.38 ± 0.99）、「医師の年齢」（3.14 ± 1.04）、
「医師の性別」（2.69 ± 1.17）は重視される程度が低かった。 
29 
 
各項目の評価と医学生属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。（表 4-2-1、
表 4-2-2、表 4-2-3） 
「服装・身だしなみ」は大学間で差があり、順天大で評価が高かった。（4.55 vs 4.35 p<0.01） 
 
b)医学生による医師の服装別の適切さの評価 
男性医師 
白衣（4.60±0.61）、スクラブ（4.20±0.77）、スマートカジュアル（3.41 ±1.10）、セミ
フォーマル（3.24±1.03）、カジュアル（1.88±0.89）の順に評価が高かった。 
22.3％、セミフォーマル 23.8％、カジュアル 78.3％であった（図 4-2）。 
各服装の評価と医学生属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。（表 4-3-1、
表 4-3-2、表 4-3-3） 
スクラブでは性別差があり、男性の方が評価が低かった（4.33 vs 4.13 p=0.02）。 
カジュアル、セミフォーマルでは学年間で違いを認め、カジュアルで高学年の方が（1.98 vs 
1.75 p=0.02）、セミフォーマルで低学年（3.00 vs 3.54 p<0.01）がそれぞれ評価が低かった。 
スマートカジュアルは大学間で違いを認め、筑波大で評価が低かった（3.53 vs 3.29 p=0.03）。 
 男性医師の服装に関しては、性別、学年、大学のうち、複数の項目で有意差を認めた服
装はなかった。 
 
女性医師 
白衣（4.63±0.60）、スクラブ（4.28±0.75）、セミフォーマル（3.22±0.98）、スマート
カジュアル（2.41±1.08）、カジュアル（1.96±0.97）の順に評価が高かった。 
各服装の否定的とした割合は、白衣 0.5％、スクラブ 1.8％、セミフォーマル 24.6％、ス
マートカジュアル 59.2％、カジュアル 75.9％であった（図 4-3）。 
各服装の評価と医学生属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。（表 4-4-1、
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表 4-4-2、表 4-4-3） 
白衣は、女性の方が評価が低かった（4.77 vs 4.57 p<0.01）。スクラブでは女性の方が評価が
低く（4.46 vs 4.19 p<0.01）、高学年で評価が低かった（4.37 vs 4.17 p=0.01）。 
セミフォーマル（3.36 vs 3.07 p<0.01）、スマートカジュアル（2.52 vs 2.29 p=0.03）、カジュ
アル（2.07 vs 1.85 p=0.02）はいずれも筑波大で評価が低かった。 
性別、学年で差を認めたスクラブに対して、否定的な評価と関連する要因の多変量解析結果を
表 4-5 に示す。各要因を調整した結果、否定的な評価と関連する要因は見いだせなかった。 
 
c)身だしなみ 
医師の身だしなみに関して、男女共通、男性医師、女性医師の各項目の評価内訳グラフを示す。
（図 4-4）いずれの項目でも少なくとも 10％以上は否定的評価（１～2点）としていた。否定群
の割合が際立って高かったのは患者対象調査同様に「汚れた白衣」と「名札なし」で、それぞれ
89.5%、88.2％となっていた。 
各身だしなみ項目の評価と医学生属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。
（表 4-6-1、表 4-6-2、表 4-6-3） 
性別による比較では、男性医師・女性医師共通の、「スニーカー」（3.25 vs 3.68 p<0.01）、
「ピアス小」（2.80 vs 3.23 p<0.01）で男性の評価が低く、男性医師・女性医師共通の「白衣が
汚れている」（1.82 vs 1.56 p<0.01）、「髪を束ねていない」（2.62 vs 2.02 p<0.01）、「短い
スカート」（2.16 vs 1.56 p<0.01）、「ハイヒール」（2.02 vs 1.64 p<0.01）で女性がそれぞれ
低い評価だった。 
学年による比較では、「サンダル」（2.09 vs 2.42 p<0.01）、男性医師の「ピアス」（1.96 vs 2.17 
p=0.03）、「無精ひげ」（2.53 vs 2.81 p=0.01）で低学年の方が評価が低かった。 
大学間の比較では、「サンダル」（2.42 vs 2.06 p<0.01）、男性医師の「整えられたひげ」（3.46 
vs 1.93 p<0.01）が順天大で評価が低かった。「無精ひげ」（2.12 vs 3.15 p<0.01）は筑波大が出
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評価が低かった。 
 性別、学年、大学のうち 2 項目以上で差があった「革靴」、女性医師の「短いスカート」、
「ハイヒール」に関して、否定的な評価と関連する要因の多変量解析結果を表 4-7 に示す。身
だしなみに対する各因子（1：否定、0：肯定）を従属変数、学年、性別、大学を独立変数
とし、低学年、男性、筑波大を基準として二項ロジスティック回帰分析を行った。 
 「革靴」では低学年に対して高学年（OR 0.39 p<0.01）で肯定的と評価していた。「短い
スカート」では男性に対して女性（OR 12.2 p<0.01）で否定的な評価、筑波大に対して順天
大（OR 0.44 p<0.01）が肯定的な評価としていた。 
「ハイヒール」は女性（OR 2.46 p<0.01）が否定的な評価となっていた。 
 
4-3 医学生と患者との比較・検討 
a)医師の服装・身だしなみに対する評価について医学生と患者との比較 
医師への信頼感に影響する要因として、服装・身だしなみに対する評価が医学生と患者間
で異なるかを検討するために t 検定を行った。（表 5-1）医師の服装・身だしなみに対して
患者よりも医学生の方が重視していた。（4.45 vs 4.00 p<0.01） 
 
b)医学生と患者間での医師の服装別の適切さの評価の比較 
医学生と患者間での医師に服装の適切さの評価の違いを検討するために男性医師、女性医
師の服装各 5 種類について t 検定を行った。（表 5-2、表 5-3） 
男性医師の服装では、白衣（4.60 vs 4.16 p<0.01）、スクラブ（4.20 vs 3.52 p<0.01）、セミ
フォーマル（3.24 vs 2.59 p<0.01）、女性医師の服装では白衣（4.63 vs 4.33 p<0.01）、スク
ラブ（4.28 vs 3.60 p<0.01）、セミフォーマル（3.22 vs 2.85 p<0.01）、スマートカジュアル
（2.41 vs 2.07 p<0.01）で患者の方が医学生よりも評価が低かった。 
 単変量解析で差が認められた服装について、性別、地域、年齢の違いによる影響を調整
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してもこれらの服装に医学生と患者間で評価の差があるかを検討するために多変量解析を
行った。各服装の評価（1：否定的、0：肯定的）を従属変数、属性（患者・医学生）、性別、
年代層、地域を独立変数とし、「医学生」、「男性」、「35 歳未満」、「つくば」を基準として二
項ロジスティック回帰分析を行った。（表 5-4、表 5-5） 
 その結果、男性医師のセミフォーマルのみで医学生と患者間で差を認めた。医学生は患
者よりもセミフォーマルを肯定的としていた（OR 2.19 p<0.01）。 
 
c)医学生と患者間での身だしなみ別の評価の比較 
 医学生と患者間での身だしなみの評価の違いを検討するために、男性医師・女性医師共
通 5 項目、男性医師 3 項目、女性医師 5 項目について t 検定を行った。（表 5-6） 
 共通項目の「革靴」（3.42 vs 2.92 p<0.01）、「スニーカー」（3.39 vs 3.05 p<0.01）、男性
医師の「ピアス」（2.05 vs 1.77 p<0.01）、「ひげ（無精）」（2.65 vs 1.82 p<0.01）、女性医師
の「髪を束ねていない（髪束なし）」（2.42 vs 2.19 p<0.01）でいずれでも患者の方が低い評
価としていた。一方、共通項目の「サンダル」（2.23 vs 2.53 p<0.01）、男性医師「ひげ（整）」
（2.67 vs 3.11 p<0.01）では医学生の方が低い評価としていた。 
 性別、地域、年齢の違いによる影響を調整しても、これらの項目に医学生と患者間で評
価の差があるかを検討するために多変量解析を行った。各身だしなみの評価（1：否定的、0：
肯定的）を従属変数、属性（患者・医学生）、性別、年代層、地域を独立変数とし、「医学生」、
「男性」、「35 歳未満」、「つくば」を基準として二項ロジスティック回帰分析を行った。（表
5-7-1、表 5-7-2） 
 性別、地域、年齢を調整した結果、共通項目「サンダル」（OR 0.33 p<0.01）、男性医師
「ひげ（整）」（OR 0.22 p<0.01）で医学生よりも患者の方が肯定的、「ひげ（無精）」（OR 3.74 
p<0.01）では患者よりも医学生の方が肯定的であった。 
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5 章 考察 
5-1 患者調査 
a)信頼感に関係する要因 
 「服装・身だしなみ」は「話し方、声のトーン」に次ぎ、「評判」と同程度で、その他の
性別や年齢、肩書きの 3 項目より高い評価であった。 
 国内での先行調査で服装は患者から見て、重要な要素とされている[26]。今回の研究でも
重視される要素であることが示された。また、年齢、性別に関係なく、そして少なくとも
我々が調査を実施したすべての地域において、「評判」や「話し方」に匹敵する要素である
ことが示された。 
 評判、性別や年齢、肩書きは個人の力ですぐに解決できる問題ではない。しかしながら、
服装・身だしなみと話し方は今すぐにでも改善できるものであり、これらが医師に対する
信頼感に大きな影響力を持つことが示されたのは意義があることと考えられる。 
総じて、悪い印象は記憶に残りやすいものであり、仮にそれがごく一部であったとして
も、あたかも大部分がそうであるかのように認識されてしまう可能性がある。優秀な人物
であったとしても、第一印象が悪かっただけで、その後適正に評価されないこともあるか
もしれない。また、この問題は個人のことだけに留まらない。ごく一部に印象の悪い個人
がいるだけで、組織全体の印象が悪くなることもありうる。医療関係者（医学生を含む）
は、自分が大学や病院を代表しているという意識を持っておく必要がある。服装・身だし
なみひとつでその印象が変わる可能性があるため、たかが外見の問題と軽視してはならな
い。 
 
b)服装 
 服装に関しては、地域、性別によらず、医師の服装として白衣が最も評価が高かった。
スクラブはそれに次いで高い評価ではあったが、多変量解析を用いた分析では、地域や年
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代層との関連を認めた。また、患者の年代層が類似したつくばと比較して御茶ノ水では、
有意な差ではないものの 2 倍程度否定的とした結果であった。この理由として、受診した
医療機関内で見慣れた服装ではない、あるいは見慣れた色合いではないなどの理由が考え
られるが、本研究からその原因を特定することはできなかった。 
医師の性別を問わず、スクラブに対する評価は、患者の年代層が高いほど評価が低くなっ
ていた。先行研究では、イギリスで実施されたスクラブに対する評価と年齢の関係を検討
した研究でも、年齢が高くなるほどに評価が下がる傾向を示した[17]。スクラブという服装
が、高齢者にとって評価が高くないのは日本だけではない可能性がある。医療用の衣服で
はあるがラフな服装にも見えること、色が白ではないこと、あるいは看護師やヘルパーな
どの他職種との判別が容易ではない場合もあること、若い層と比べてテレビ番組などで見
慣れていないことが、高齢層の評価が低かった原因である可能性がある。また、地域もス
クラブに対する評価に影響していた。患者が受診している医療機関において、見慣れた服
装ではなかった、他業種との区別が難しいなどの可能性が考えられるが本研究では明確な
理由は明らかにできなかった。 
 スクラブは多くの国や地域で、診療の場（手術室ではなく）で用いられる医師の服装と
して適切であると認識されている[16 17 25 26 29 31] 一方で、著しく低評価であるという
調査の結果もある[9 33]。 
 スクラブは年代層や地域によっては、患者からあまり好まれない可能性もあり、白衣ほ
どには医師の服装として適切と考える患者が多くないことが示唆された。特に高齢の患者
に対しては配慮が必要であると考えられた。 
 
 我々が実施した調査では、男性医師・女性医師ともセミフォーマルスタイルは今回調査
した地域のいずれでも、不適切の割合が半数程度を占め、評価が低かった。東京都内で実
施された先行研究でもほぼ同様の結果が得られている[26]。 
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 欧米社会においてセミフォーマルスタイルは、文化的な背景として医師の服装として適
切と認識されている。欧米で実施された調査では、医師の服装として最も評価が高い[22]、
スクラブよりも評価が高い[17]など、低い評価となっていた報告は認められなかった。本調
査を含め日本で実施された調査ではいずれも評価が低く、セミフォーマルスタイルが好ま
れないのは、日本医療現場の状況を反映したものであり、少なくとも医師の服装としてふ
さわしいと考えられていないことが示唆された。 
 Shelton らがイギリスで行った研究によれば、8 割近くの患者が医療従事者の服装はわか
りやすくあるべきであるとしている[16]。一般的に医師を表すわかりやすいシンボルとなっ
ている白衣は高評価となっていた一方で、医師とも事務職とも解釈できる服装であるセミ
フォーマルや、一般の人と区別がつきにくい服装であるカジュアルは、医師であるとわか
りやすい服装ではなかったため、評価が低くなっていたのではないかと考えられる。 
 
c)身だしなみ 
 「汚れた白衣」は否定的な割合が高いのは社会常識やマナーから考えて当然の結果であ
るが、「名札なし」もこれに準じて非常に否定的とする回答が多かった。名札に関しては、
いくつかの国で医師の調査が実施されており、いずれの研究でも名札着用は高評価、また
名札がないことは大きなマイナス評価となっていた[22 29 33 42 43]。今回の我々の調査で
も名札に対して先行研究と同様の結果となっていた。我々が調査した身だしなみの項目中、
名札は職種や名前などの情報を有する装備品である点で他の項目と質的に異なっており、
回答に影響を与えた可能性がある。しかしながら、相手が何者であるかを知る大きな手が
かりとなる名札に対して、患者は非常に重要なツールであると考えていることが示され、
名札を付けていないことは不適切なことであると考えられた。 
 
 履物に関して、欧米などで実施された調査によればスニーカーなどの運動靴、サンダル
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は医師の履物としては不適切と考えられている[3 22 23 29 30 33 42 44 45]。一方、イスラ
エルでの調査ではスニーカーなどの運動靴に関して、特に問題ない、むしろ好ましいもの
であるという結果であった[29]。服装・身だしなみ関する論文として発表されている検索可
能な論文のほとんどは欧米で実施されたものであるが、文化的な背景が影響するものと推
測される。  
 我々の調査では、男性医師、女性医師の共通項目として提示した革靴、スニーカー、サ
ンダルの 3 種類の履物に関して、いずれの履物でも、肯定的な回答と否定的な回答がみら
れた。革靴、スニーカーの二つは同等の評価で、サンダルはこれらよりも否定的と考える
割合が高かった。しかしながら、いずれの履物も 5 段階リッカートスケールでは「どちら
でもない」とした評価が 50％前後を占めており、履物に関しては実際のところあまり気に
してないという患者も多いという可能性も考えられる。 
 
 頭髪の色に関して、髪を染める（脱色する）ことは 1990 年代半ば以降、比較的一般化し
てはいるが、信頼感が他業種よりも強く求められるような業種では髪の色を変えることが
好まれないこともある。今回我々は、市中病院の看護師の髪の色の目安として用いられて
いる、日本ヘアカラー協会（JHCA）のレベルスケールで 9 相当を提示した。佐藤らによる
国内の調査では、『茶髪』に対する評価は高齢になるほど悪くなることを示されている[41]。 
佐藤らの調査では『茶髪』という単語で提示されており、想像される色合いの程度が年齢
により異なっていた可能性があるが、具体的にレベルスケールで 9 相当の色合いを提示し
た今回の調査では年代層による評価の違いは認めなかった。女性医師の場合は、否定的とす
る割合が患者全体の 10％以下と低く、許容される可能性があると考えられた。しかし、男性医
師に関しては、「どちらでもない」とする回答が半数程度を占める一方で、年代層に関係なく 30％
程度は否定的とみており、また性別、年齢、地域で調整してみると、50 歳以上の年代層では
否定的としており、好ましくないと考える患者も存在することから男性医師の髪の染色・脱色
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には注意が必要であると考えられた。 
 
 男性医師のピアスに関しては、患者の性別、すべての地域、年代層で肯定的な回答は皆無であ
り、医師の身につけるアクセサリーとして好ましくないと考えられた。ピアスに関しては、文化
による影響が非常に大きいため、海外との比較はあまり意味を持たないと考えられるが、少なく
ともニュージーランドでは鼻などを含め顔全般へのピアスは医師として不適切とみなされてい
る[22]。 
 女性医師のピアスは形状や色も様々であるが、実際に診療の場で身につけうるものを想定して、
色合は華美でないもの、形状としては 2 種類、耳朶からはみ出さない形状のものと、耳朶から
懸垂されるタイプを提示した。 
 懸垂されるタイプのピアスについては 7 割弱が否定的であり、アクセサリーとして適切とは
言えないと考えられた。耳朶から出ない比較的小さいピアスに関しては、懸垂タイプにくらべて
許容される割合は高かったが、25％は不適切とみなしており、医師のアクセサリーとしてはあ
まり適切でない可能性が示唆された。 
 
5-2 医学生調査 
 筑波大学と順天堂大学の学生ではいくつかの項目で有意差を認めた。男性医師の「髪を
染めている」に関しては、提示方法が写真とマネキンヘッドの違いがあるため、結果に影
響を及ぼしている可能性があり、検討から除外した。これ以外に関しては、国立大と私立
大の違い、都内と地方都市の生活スタイルの影響、大学内での教育や指導の影響、大学の
文化の違いなどいくつかの要因が考えられるが、今回実施できたのは 2 大学のみであり、
本調査ではどのような要因が影響しているかを明らかにすることはできかなった。 
 学年別の比較では、高学年では男性医師のセミフォーマルに対する肯定的な評価が低学
年に比べて高かった。この違いは、年代の違いに起因する可能性もあるが、低学年の評価
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が患者との評価と同様であったことを考慮すると、病院実習などで実際の医師の服装とし
てセミフォーマルスタイルを見慣れていることによる可能性も考えられる。また、サンダ
ル、無精ひげに関しても高学年の方が低学年に比べ、肯定的にとらえていた理由も同様で
あると考えられる。 
 
5-3 患者と医学生での比較 
 患者と医学生との比較では、医師の服装として、白衣は患者と医学生が共通認識として、
最も適切な服装であると考えられている。一方、スクラブに関しては、多変量解析では、
医学生と患者間では有意な差がなかったが、高齢層ほど否定的な見方をしており、若い世
代である医学生とは認識が異なっている可能性が示唆された。実習の場によっては、不適
切と考える患者が一定数存在することについて、医学生は十分注意しなくてはならない。 
 信頼感に関連する要因としての医師の服装・身だしなみについて、医学生は患者よりも
重視する評価を下していた。この理由としては、医学生は大学での教育や臨床実習等で服
装・身だしなみの重要さについて教育を受けていることや、体験を通して、学んでいるこ
とによる可能性がある。また、医学生は調査を実施した背景を踏まえて、実施者の期待す
る回答を行った可能性も否定できない。それを踏まえても、少なくともほとんどの医学生
には、服装や身だしなみに関してはその重要性に関して、十分な知識が既にあるとみてよ
いと考えられる。しかし、実際には特に低学年において、臨床実習に際して適切とは言え
ない服装をしている場合も少数ながら見かける。これに関しては医学生には知識があって
も行動が伴っていない、重要だと考えてはいるが医学生の基準が、指導医の考える基準と
そもそも異なっているなどの可能性が考えられ、態度教育の重要性が示唆された。 
 一方、臨床の現場に近い高学年の方が、患者から否定的な意見の割合が高かった「サン
ダル」、男性医師の「ピアス」、「無精ひげ」の項目で低学年より肯定的に捉えていた。これ
らの違いは臨床の現場で目にする医師の身だしなみも影響している可能性もある。学生に
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対して指導する立場の医師も自分たちの服装・身だしなみが医学生の模範たり得るものか、
今一度顧みる必要がある。 
 
5-4 本研究の新規性 
本研究実施の上で新規性は 4 点挙げられる。 
1.複数地域での調査 
検索し得た範囲内では、日本国内での医師の服装に関する調査は 2 件報告されているが[26 
27]、いずれも東京都内の特定の病院で実施されているのみである。本研究では、都内のみ
でなく、茨城県、新潟県の複数の場所で調査を行った。このことにより、一般化可能性を
高められる可能性がある。今回の調査の結果、スクラブについては地域により評価に差が
あること、セミフォーマルは地域を問わず医師としては好ましいと考えられていない可能
性があることが示された。 
 
2.服装・身だしなみと信頼感に関係する要因の検討 
医師患者間の信頼関係を構築する上で重要となる要素がいくつかあるが、服装・身だしな
みと各要素を比較した研究は報告がない。服装・身だしなみは、医師に対する信頼感に影
響する要因として、「話し方」に次ぎ、「評判」と同等の評価であり信頼関係を構築する上
で非常に重要である可能性が示された。 
服装・身だしなみは性別や年齢とは異なり、すぐにでも改善可能であり、その重要性を、
エビデンスをもって学生に示すことで、より効果的な医学生教育につながることが期待さ
れる。 
 
3.髪の色を実際のヘアカットモデルを使って提示した調査 
医師が髪の色を染めることに対する患者の評価は、海外ではいくつか調査がなされている
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が、日本国内では調査されていない。「髪を染めている」といっても、人により想像すると
ころは一様ではなく、髪を染めることの適否は程度によると考えるのが妥当である。本研
究では、実際にヘアカットモデルを用いて実際に提示した。この結果から髪の色の具体的
な判断根拠が得られることが期待される。 
 本研究では、市中病院の看護師の基準として用いられている日本カラースケール協会が
定めるカラースケール 9 相当を提示した。患者からの評価として、女性医師に関しては適
切でないとした割合が 10％未満と社会的にある程度許容されている可能性があるのに対し、
男性医師では 30％超が不適切と回答し、女性医師ほど許容されないことが示された。 
 
4.複数の大学で実施した医学生を対象とした医師の服装に対する調査 
医学生を対象とした医師の服装に対する調査は報告されていない。また、複数の大学医学
部での調査も報告されていない。医学生の認識と患者の認識との違いを明らかにすること
で、臨床実習の臨む医学生の服装指導する際の指針を示すことができる。 
 本調査では、服装・身だしなみに関して医学生は患者よりも重視していることが示され
た。医学生は服装・身だしなみに関しては、既に知識としては十分なものを持っている可
能性がある。ただし、臨床の現場に近い高学年の方が、患者から否定的な意見の割合が高
かった「サンダル」、男性医師の「無精ひげ」の項目で低学年より肯定的に捉えており、現
場で働く医師の影響である可能性も示唆された。 
 
5-5 本調査の限界 
 患者調査において、本研究に協力が得られたのは来局者の 40％弱であった。処方箋の事
前送付や調剤中は局内にいないなどの理由により、滞在時間が極めて短いことも一因とし
て考えられる。本調査では回収率が低いことにより、バイアスが生じている可能性がある
が、本調査の一部の結果については、東京都内で実施された先行研究とほぼ同様の結果が
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得られており、ある程度妥当性は確保されていると考えられる。 
 また、調査を実施した薬局が、その地域を適切に代表しているかどうか、また収集した
データが日本国内で広く一般化可能かどうかについては議論の余地がある。調剤薬局で得
られた結果が、医療機関内で実施した結果と異なる可能性がある。さらに、今回は外来患
者を対象とした調査となっているが、医師と接する時間の多い入院患者では異なる結果と
なった可能性もある。受診している科の種別（特に小児科や精神科など）によっても医師
の服装に対する評価が異なった可能性もある。しかしながら、本調査は 1 カ所だけでなく、
複数箇所で実施したことによりある程度の一般化は可能と考えられる。 
 
 女性の服装の結果の一般化可能性の問題もある。白衣、スクラブなどユニフォーム以外
の女性の服装の評価は、男性のそれに比べて多様であるため非常に難しいと考えられる。
ユニフォーム以外の男性医師の服装は、実際の診療の場で使用される可能性がある服装は、
色も含めてバリエーションがそれほど多くない。しかし、女性の場合、スカートやパンツ
があり、丈の長さ、タイトさなどの形状、さらに色、模様、デザインなど男性のものに比
べて多様性が段違いに大きい。先に挙げた写真を提示して医師の印象を問う調査でも、男
性の場合は比較的類似した形状であったのに対し、女性のそれは著しく異なっていた[16 17 
22 25 26 29]。今回提示した服装は研究者間で協議し、臨床の現場でも着ている可能性のあ
りそうな服装として決定したが、1 枚の写真で女性の服装を代表させることは現実的に困難
であり、得られる結果は限定的なものにならざるを得ない。今回の調査で我々が選んだ服
装もまた、異なるものであれば評価が異なっていた可能性もある。 
 
 今回提示したスクラブはダークレッドを選択しているが、選択したスクラブの色自体が
バイアスとなった可能性がある。年齢が高い層ほど評価が低い傾向があったが、これはカ
ラフルなスクラブが使用されている「ER」や「救命病棟 24 時」などの医療テレビドラマ
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で、若い世代では、違和感なく受け入れられているのに対し、高齢層では「医者は白衣（＝
白い服）を着ているのが当然」とする世代間の価値観の違いを反映しているかもしれない。 
 イギリス保健省の出した医療者の服装のガイドラインによれば、半袖の服装はスクラブ
を含め、清潔の観点から推奨されるとしている[17]。Shelton らが、同ガイドラインが出さ
れたイギリスにおいて、医師の服装の清潔さに対する情報提供とそれに伴う医師の服装に
対する評価の変化について報告している。患者に医師の服装として白衣、スクラブ、スー
ツなど 6 種類の服装を提示し評価させ、その上で半袖の方が長袖よりも清潔面で優れると
いう情報提示すると、半袖の服装の評価が高くなり、長袖の評価が低くなったとし、清潔
という機能的な観点を十分に説明すれば、患者から理解が得られたと報告されている[16]。
日本国内でも同様に理解が得られる可能性がある。スクラブも白に近い色、例えば淡色や
ブルー系統などの色次第では、今回の調査で評価が低かった層の評価も異なっていた可能
性もある。 
 医師の服装の色がもたらす、患者から見た医師としての適切さ、信頼感等への影響につ
いては、今後明らかにされることが期待される。 
 
5-6 結びに代えて －提言－ 
今回の調査で、医学生の大部分は服装・身だしなみに関して知識としては理解している
ことが示された。しかしながら、実際の学生指導においては、適切とは言い難い服装・身
だしなみの学生を見かけることがある。この理由として、学生は漠然とした知識はもって
いても、服装・身だしなみがどれほどのインパクトを持つのかを具体的にイメージできて
いないこと、知識はあっても行動が伴っていないこと、指導医には一部の服装・身だしな
みの悪い学生の悪いイメージが強く印象に起こっていることが挙げられる。 
一番目の点について、学生に正確な知識を持ってもらうためには、エビデンスに基づい
てデータを示すことが有用であると考えられる。本研究結果より、以下のような具体的な、
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指導にも活用できる知見が得られた。 
「患者から見て、医師の服装・身だしなみは信頼感に大きく影響する要因である」 
「スクラブは若年層では受け入れられているが、高齢層では不適切と考えている患者もい
るため注意が必要である」 
「名札の未着用は約 9 割の患者が不適切と考えており、白衣が汚れていることに匹敵する
大きなマイナス評価であるため、名札は必ず着用する」 
「男性医師のピアス、無精ひげ、女性医師の束ねていない長髪、ハイヒール、短いスカー
トについて 7-8 割の患者は不適切と見なしており、これらの身なりを避ける」 
次に、知識があっても、行動が伴っていないことに関しては、態度教育が必要であると
考えられる。単なる講義ではなく、患者自身からのフィードバックを受ける、患者の視点
で考えさせてみるなどの教育を取り入れる必要がある。 
最後に、一部の学生の印象が強く残ることについて、不適切な服装・身なりの医学生が
いたらその場で注意するなど、一人一人を丁寧に指導するとともに、一人の不適切な行動
がチーム全体、ひいては医療全体の不信に繋がる可能性があることを教育する必要がある
と考えられる。 
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表 3-1 患者対象調査：対象者属性 
 来局者（n） 対象者数（n） 解析対象（n） 男性 n(%) 平均年齢（歳） 
 年代層（n） 
  20-34 35-49 50-64 65+ 
つくば 365 117 112 48(42.9) 49.8 ± 15.1 22 33 35 22 
北茨城 179 86 80 35(43.8) 54.3 ± 16.7 13 16 28 23 
新潟 226 113 109 45(41.3) 57.7 ± 14.0 7 17 52 33 
新発田 194 90 80 32(40.0) 55.0 ± 14.9 9 15 34 22 
御茶ノ水 447 118 110 38(34.5) 44.3 ± 13.3 31 41 31 7 
合計 1411 524 491 198(40.3) 51.9 ± 15.6 82 122 180 107 
 
本調査は国内 5 カ所（つくば、北茨城、新潟、新発田、御茶ノ水）の調剤薬局店舗内で実施した。 
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表 3-2 患者対象調査：患者から見た医師の信頼感に関連する要因 単変量解析結果 
 
表 3-2-1 性別との関連 
性別 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
男性 198 3.92±1.05 4.44±0.83 3.04±1.02 2.64±0.97 2.95±1.00 3.99±0.92 
女性 293 4.05±0.87 4.71±0.52 3.05±1.01 2.79±1.03 3.05±1.06 4.11±0.94 
p値 
 
0.17  <0.01 0.93  0.10  0.31  0.17  
 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、「肩
書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を性別ごとに記載（平均値±SD）。性別間で t 検定 
 
 
表 3-2-2 年代層との関連 
年代層 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
-35 82  4.09±0.79 4.76±0.46 2.85±0.93 2.65±0.97 3.05±0.98 4.13±0.70 
35-49 122  4.06±0.80 4.60±0.68 3.12±0.92 2.70±1.00 2.97±0.90 4.02±0.91 
50-64 180  3.96±1.02 4.62±0.71 3.06±1.01 2.76±0.97 2.98±1.03 4.09±0.90 
65- 107  3.93±1.07 4.46±0.73 3.07±1.14 2.77±1.11 3.09±1.23 3.98±1.15 
合計 491  4.00±0.94 4.60±0.68 3.04±1.01 2.73±1.01 3.01±1.04 4.06±0.93 
p値 
 
0.57  0.03  0.28  0.83  0.76  0.64  
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、「肩
書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を年代層ごとに記載（平均値±SD）。年代層間で分散分析。 
 
 
表 3-2-3 地域との関連  
 地域 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
つくば 112 4.13±0.85 4.61±0.68 2.91±0.99 2.66±0.97 3.12±1.01 4.07±0.81 
新発田 80 3.90±0.99 4.53±0.67 2.96±1.00 2.75±1.05 2.93±1.11 3.89±0.90 
新潟 109 3.83±1.11 4.50±0.82 3.09±1.07 2.74±1.07 2.91±1.11 3.91±1.16 
北茨城 80 3.98±0.94 4.64±0.62 3.11±1.11 2.78±1.04 2.88±1.05 4.29±0.94 
御茶ノ水 110 4.13±0.79 4.73±0.52 3.15±0.89 2.73±0.93 3.17±0.91 4.15±0.77 
合計 491 4.00±0.94 4.60±0.68 3.04±1.01 2.731.01 3.01±1.04 4.06±0.93 
p値 
 
0.71  0.10  0.38 0.95 0.15 0.02 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、「肩書
き」、「評判」の各項目の評価の平均値を地域ごとに記載（平均値±SD）。地域間で分散分析。 
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表 3-3 患者対象調査：男性医師の服装別の適切さの評価に関連する要因 
 
表 3-3-1 性別との関連 
性別 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
男性 198 4.24±0.96 3.40±1.10 2.62±1.04 3.39±1.16 2.02±0.94 
女性 293 4.11±0.90 3.61±1.01 2.57±0.95 3.23±1.06 1.97±0.90 
p値 
 
0.12  0.03  0.60  0.10  0.57  
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュ
アル）、カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を性別ごとに記載（平均値±SD）。性
別間で t 検定 
 
 
表 3-3-2 年代層との関連 
 年代層 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
-35 82 4.32±0.77 3.90±0.86 2.67±0.90 3.35±1.16 1.85±0.79 
35-49 122 4.18±0.86 3.75±0.89 2.57±0.94 3.22±1.01 1.87±0.79 
50-64 180 4.04±0.94 3.46±1.04 2.48±0.96 3.18±1.08 1.97±0.92 
65- 107 4.22±1.06 3.08±1.21 2.74±1.14 3.53±1.18 2.28±1.06 
p値 
 
0.12 <0.01 0.17 0.50  <0.01 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を年代層ごとに記載（平均値±SD）。年代層間で
分散分析。 
 
 
表 3-3-3 地域との関連 
地域 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
つくば 112 4.21±0.84 3.67±0.93 2.63±0.92 3.15±1.05 1.96±0.84 
新発田 80 4.10±0.95 3.29±1.13 2.51±0.99 3.15±1.10 2.04±0.93 
新潟 109 4.10±0.91 3.39±1.08 2.60±1.09 3.28±1.15 2.12±1.05 
北茨城 80 4.11±1.07 3.65±1.18 2.51±1.02 3.38±1.19 1.96±0.85 
御茶ノ水 110 4.25±0.89 3.58±0.96 2.66±0.94 3.51±1.01 1.89±0.87 
p値 
 
0.64 0.054 0.77 0.10  0.42  
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を地域ごとに記載（平均値±SD）。地域間で分散
分析。 
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表 3-4 患者対象調査：男性医師のスクラブに対する適切さに関する否定的な評価と関連する
要因 多変量解析結果 
  スクラブ 
 
OR 95％CI p値 
性別 
   
 男性 1.00  
  
 女性 0.76  0.45 - 1.30 0.32  
地域 
   
 つくば 1.00  
  
 北茨城 2.09  0.82 - 5.30 0.12  
 新潟 2.42  1.03 - 5.69 0.04  
 新発田 2.90  1.18 - 7.13 0.02  
 御茶ノ水 2.23  0.85 - 5.80 0.10  
年代層（歳） 
   
-35 1.00  
  
35-49 2.14  0.56 - 8.22 0.27  
50-64 4.27  1.23 - 14.82 0.02  
65- 12.5 3.57 - 44.0 <0.01 
 
男性医師のスクラブに対する評価（1：否定的、0：肯定的）を従属変数、性別、地域、年代層を独
立変数、「男性」、「つくば」、「20-34 歳」を基準として二項ロジスティック回帰分析 OR, odds ratio; CI, 
confidence interval. 
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表 3-5 患者対象調査：女性医師の服装別の適切さの評価に関連する要因 単変量解析結果 
 
表 3-5-1 性別との関連 
性別 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
男性 198 4.34±0.84 3.40±1.11 2.86±1.07 2.19±0.97 1.97±0.88 
女性 293 4.32±0.77 3.73±1.00 2.84±0.96 1.99±0.90 1.84±0.86 
p値 
 
0.78 <0.01 0.80 0.02 0.12 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S
カジュアル）、カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を性別ごとに記載（平
均値±SD）。性別間で t 検定 
 
 
表 3-5-2 年代層との関連 
年代層 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
-35 82 4.51±0.67 3.99±0.84 3.01±0.95 2.15±0.86 1.80±0.79 
35-49 122 4.30±0.77 3.87±0.94 2.80±0.90 2.02±0.87 1.86±0.81 
50-64 180 4.25±0.80 3.49±1.05 2.73±1.01 1.98±0.88 1.86±0.84 
65- 107 4.35±0.90 3.16±1.14 2.98±1.13 2.21±1.12 2.06±1.04 
p値 
 
0.1 <0.01 0.08 0.08 0.17 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を年代層ごとに記載（平均値±SD）。年代層間で
分散分析。 
 
 
表 3-5-3 地域との関連 
地域 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
つくば 112 4.42±0.72 3.90±0.95 2.89±0.96 2.12±0.92 1.96±0.84 
新発田 80 4.33±0.78 3.28±1.02 2.66±0.99 1.95±0.90 1.85±0.89 
新潟 109 4.25±0.78 3.40±1.09 2.83±1.02 2.07±1.01 1.94±0.96 
北茨城 80 4.31±0.92 3.63±1.14 2.88±1.07 2.05±0.93 1.90±0.91 
御茶ノ水 110 4.32±0.81 3.69±0.99 2.94±1.00 2.11±0.92 1.82±0.77 
p値 
 
0.62 <0.01 0.43 0.77 0.77 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を地域ごとに記載（平均値±SD）。地域間で分散
分析。 
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表 3-6 患者対象調査：女性医師のスクラブに対する適切さに関する否定的な評価と関連する
要因 多変量解析結果 
 
スクラブ 
 
OR 95％CI p値 
性別 
   
 男性 1.00  
  
 女性 0.67  0.39 - 1.14 0.14  
地域 
   
 つくば 1.00  
  
 北茨城 2.80  1.05 - 7.48 0.04  
 新潟 2.50  0.98 - 6.36 0.06  
 新発田 5.11  2.00 - 13.03 <0.01 
 御茶ノ水 2.73  0.99 - 7.49 0.05  
年代層（歳） 
   
-35 1.00  
  
35-49 1.42  0.41 - 4.94 0.58  
50-64 3.74  1.24 - 11.3 0.02  
65- 6.99  2.25 - 21.70 <0.01 
 
各服装に対する評価（0：肯定的、1：否定的）を従属変数、性別、地域、年代層を独立変数、「男性」、
「つくば」、「20-34 歳」を基準とし二項ロジスティック回帰分析を行った。OR, odds ratio; CI, 
confidence interval 
.  
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表 3-7-1 患者対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（性別との
関連） 
  
男性医師・女性医師共通 
 
性別 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
 
男性 198 1.79±0.95 1.78±0.92 2.97±1.00 3.04±1.01 2.39±1.11 
 
女性 293 1.64±0.82 1.69±0.88 2.89±0.84 3.06±0.91 2.61±0.93 
 
p値 
 
0.07  0.30  0.33  0.80  0.02  
 
        
  
男性医師 
  
性別 ｎ ピアス 髪染 ひげ（整） ひげ（無精） 
  
男性 198 1.76±0.86 2.43±0.99 2.99±1.12 1.9±0.85 
  
女性 293 1.77±0.81 2.80±0.92 3.19±1.19 1.77±0.86 
  
p値 
 
0.91  <0.01 0.06  0.09  
  
        
  
女性医師 
性別 ｎ 髪染 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
男性 198 3.14±0.78 2.41±0.91 2.90±0.84 2.25±0.93 2.31±0.89 2.03±0.91 
女性 293 3.20±0.81 2.04±0.88 2.88±1.00 2.02±0.96 1.69±0.82 1.76±0.85 
p値 
 
0.35  <0.01 0.86  0.01  <0.01 <0.01 
 
身だしなみの各項目について平均値を性別ごとに記載（平均値±SD）。性別間で t 検定。 
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表 3-7-2 患者対象調査身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（年代層との
関連） 
  
男性医師・女性医師共通  
年代層 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
 -35 82 1.78±0.88 1.85±0.86 3.11±0.80 3.23±0.77 2.77±0.92 
 35-49 122 1.75±0.85 1.75±0.84 2.95±0.79 2.99±0.81 2.65±0.91 
 50-64 180 1.67±0.87 1.70±0.91 2.87±0.92 2.98±1.03 2.44±1.00 
 65- 107 1.64±0.93 1.64±0.96 2.85±1.06 3.08±1.07 2.35±1.15 
 p値   0.61  0.44  0.18  0.21  0.01  
 
        
  
男性医師 
  年代層 ｎ ピアス 髪染 ひげ（整） ひげ（無精） 
  -35 82 1.93±0.83 2.73±0.83 3.17±0.97 2.06±0.85 
  35-49 122 1.90±0.88 2.71±0.87 3.13±1.14 1.91±0.85 
  50-64 180 1.70±0.79 2.65±0.98 3.07±1.17 1.74±0.85 
  65- 107 1.61±0.82 2.53±1.12 3.13±1.33 1.67±0.86 
  p値 
 
0.01  0.44  0.91  0.01  
  
        
  
女性医師 
年代層 ｎ 髪染 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
-35 82 3.06±0.48 2.30±0.87 3.04±0.69 2.16±0.84 1.90±0.87 2.07±0.95 
35-49 122 3.11±0.79 2.25±0.92 2.94±0.86 2.26±0.96 1.99±0.83 1.89±0.83 
50-64 180 3.20±0.81 2.15±0.93 2.85±0.98 1.97±0.94 1.86±0.91 1.78±0.90 
65- 107 3.30±0.94 2.11±0.89 2.79±1.10 2.13±1.02 2.05±0.98 1.84±0.84 
p値 
 
0.16  0.43  0.26  0.07  0.33  0.90  
 
身だしなみの各項目について平均値を年代層ごとに記載（平均値±SD）。年代層で分散分析。 
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表 3-7-3 患者対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（地域との
関連） 
    男性医師・女性医師共通 
 地域 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
 つくば 112 1.79±0.98 1.79±0.89 3.06±0.89 3.21±0.86 2.52±1.04 
 新発田 80 1.74±0.82 1.75±0.83 2.59±0.87 2.98±0.94 2.53±0.91 
 新潟 109 1.61±0.84 1.77±1.08 2.81±0.97 2.98±0.94 2.45±1.00 
 北茨城 80 1.71±0.98 1.64±0.90 2.94±0.86 3.18±1.04 2.56±1.16 
 御茶ノ水 110 1.67±0.77 1.65±0.75 3.14±0.85 2.92±0.96 2.58±0.95 
 p 値 
 
0.67  0.66  <0.01 0.11  0.90  
 
        
  
男性医師 
  地域 ｎ ピアス 髪染 ひげ（整） ひげ（無精） 
  つくば 112 1.88±0.78 2.66±1.03 3.21±1.17 1.81±0.80 
  新発田 80 1.71±0.77 2.68±0.88 3.06±1.14 1.88±0.89 
  新潟 109 1.64±0.84 2.85±0.90 3.09±1.21 1.7±0.910 
  北茨城 80 1.89±0.93 2.69±1.05 3.16±1.18 1.86±0.90 
  御茶ノ水 110 1.73±0.83 2.41±0.90 3.05±1.14 1.89±0.83 
  p 値 
 
0.14  0.02  0.84  0.48  
  
        
  
女性医師 
地域 ｎ 髪染 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
つくば 112 3.21±0.82 2.20±0.89 3.04±0.84 2.19±0.96 2.08±0.95 1.96±0.85 
新発田 80 3.13±0.77 2.26±0.88 2.80±1.05 2.05±0.97 1.88±0.80 1.76±0.83 
新潟 109 3.33±0.84 2.22±0.98 2.84±1.11 1.99±0.99 1.93±0.99 1.85±0.92 
北茨城 80 3.15±0.89 2.06±1.01 2.81±0.97 2.11±1.02 1.86±0.88 1.78±0.90 
御茶ノ水 110 3.05±0.66 2.2±0.810 2.90±0.70 2.19±0.83 1.92±0.84 1.94±0.90 
p 値 
 
0.10  0.70  0.33  0.47  0.43  0.40  
 
身だしなみの各項目について平均値を地域ごとに記載（平均値±SD）。地域間で分散分析。 
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表 3-8 患者対象調査：身だしなみに対する否定的な評価と関連する要因 多変量解析結果 
  サンダル   男性髪染 
 
OR 95％CI p値   OR 95％CI p値 
性別 
        男性 1.00  
   
1.00  
   女性 0.70  0.48 - 1.02 0.06  
 
0.48  0.32 - 0.78 <0.01 
地域 
        つくば 1.00  
   
1.00  
   北茨城 0.64  0.35 - 1.17 0.14  
 
0.61  0.32 - 1.16 0.13 
 新潟 0.79  0.45 - 1.37 0.40  
 
0.42  0.22 - 0.77 0.01 
 新発田 0.66  0.36 - 1.20 0.17  
 
0.73  0.39 - 1.38 0.33 
 御茶ノ水 0.89  0.51 - 1.54 0.67  
 
1.50  0.85 - 2.64 0.17 
年代層（歳） 
       -35 1.00  
   
1.00  
  35-49 1.27  0.69 - 2.34 0.45  
 
1.17  0.60 - 2.26 0.65 
50-64 2.18  1.22 - 3.89 0.01  
 
2.14  1.15 - 3.98 0.02 
65- 3.15  1.65 - 5.99 <0.01 
 
2.55  1.28 - 5.06 0.01 
 
身だしなみに対する評価（1：否定的、0：肯定的）を従属変数、性別、地域、年代層
を独立変数、「男性」、「つくば」、「20-34 歳」を基準として二項ロジスティック回帰分析
を行った。OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
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表 4-1 医学生対象調査：対象者属性 
  学生全（n） 対象者数（n） 解析対象（n） 男性 n(%) 平均年齢（歳） 
筑大 1年 120 105 101 65(64.4) 18.7 ± 0.81 
筑大 5年 96 88 84 57(67.9) 22.9 ± 1.89 
順天 2年 124 123 115 79(68.7) 20.2 ± 0.86 
順天 6年 99 91 82 55(67.1) 24.5 ± 1.07 
合計 439 407 382 256(67.0) 21.3 ± 2.51 
 
医学生対象調査は、筑波大学、順天堂大学の医学生を対象とした。 
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表 4-2 医学生対象調査：医学生から見た医師の信頼感に関連する要因 単変量解析結果 
 
表 4-2-1 性別との関連 
性別 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
男性 256 4.42±0.71 4.71±0.53 3.13±1.08 2.59±1.14 3.39±1.03 4.22±0.75 
女性 126 4.52±0.60 4.82±0.43 3.17±0.95 2.9±1.22 3.36±0.92 4.29±0.62 
p値 
 
0.19 0.03 0.77 0.01 0.73 0.33 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、
「肩書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を性別ごとに記載（平均値±SD）。性別間で t 検定 
 
 
表 4-2-2 学年との関連 
学年 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
低学年 216 4.49±0.72 4.81±0.46 3.14±1.00 2.70±1.16 3.21±1.02 4.34±0.6 
高学年 166 4.40±0.62 4.66±0.54 3.15±1.09 2.68±1.19 3.61±0.92 4.11±0.8 
p値 
 
0.24 <0.01 0.91 0.85 <0.01 <0.01 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、
「肩書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を低学年・高学年ごとで記載（平均値±SD）。低学年
と高学年で t 検定 
 
 
表 4-2-3 大学との関連 
大学 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
筑波大 185 4.35±0.70 4.66±0.54 3.11±0.99 2.55±1.09 3.29±0.98 4.22±0.74 
順天大 197 4.55±0.65 4.82±0.45 3.17±1.09 2.83±1.23 3.47±1.00 4.27±0.67 
p値 
 
<0.01 <0.01 0.58 0.02 0.07 0.47 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、
「肩書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を大学ごとに記載（平均値±SD）。大学間で t 検定 
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表 4-3 医学生対象調査：男性医師の服装別の適切さの評価に関連する要因 単変量解析結果 
 
表 4-3-1 性別との関連 
性別 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
男性 256 4.56±0.65 4.13±0.80 3.21±1.01 3.45±1.06 1.89±0.91 
女性 126 4.68±0.52 4.33±0.69 3.29±1.05 3.33±1.19 1.86±0.87 
p値 
 
0.052 0.01 0.44 0.29 0.73 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を性別ごとに記載。性別間で t 検定。 
 
 
表 4-3-2 学年との関連 
学年 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
低学年 216 4.62±0.63 4.22±0.79 3.00±1.03 3.47±1.06 1.98±0.91 
高学年 166 4.58±0.60 4.16±0.74 3.54±0.94 3.34±1.16 1.75±0.86 
p値 
 
0.51 0.45 <0.01 0.25 0.01 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を学年ごとに記載。学年間で t 検定。 
 
 
表 4-3-3 大学との関連 
大学 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
筑波大 185 4.57±0.66 4.18±0.80 3.15±0.98 3.29±1.05 1.79±0.78 
順天大 197 4.63±0.57 4.21±0.75 3.31±1.07 3.53±1.14 1.96±0.98 
p値 
 
0.29 0.66 0.12 0.03 0.06 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を大学ごとに記載。大学間で t 検定。 
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表 4-4 医学生対象調査：女性医師の服装別の適切さの評価に関連する要因単変量解析結果 
 
表 4-4-1 性別との関連 
性別 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
男性 256 4.57±0.64 4.19±0.76 3.22±0.96 2.48±1.10 1.96±0.98 
女性 126 4.77±0.48 4.46±0.71 3.21±1.01 2.25±1.01 1.97±0.95 
p値 
 
<0.01 <0.01 0.97 0.04 0.94 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を性別ごとに記載。性別間で t 検定。 
 
 
表 4-4-2 学年との関連 
学年 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
低学年 216 4.65±0.61 4.37±0.74 3.19±0.98 2.38±1.05 2.00±0.98 
高学年 166 4.61±0.58 4.17±0.75 3.26±0.97 2.44±1.11 1.92±0.94 
p値 
 
0.47 0.01 0.46 0.62 0.40 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を学年ごとに記載。学年間で t 検定。 
 
 
表 4-4-3 大学との関連 
大学 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
筑波大 185 4.63±0.60 4.22±0.81 3.07±0.91 2.29±0.97 1.85±0.83 
順天大 197 4.63±0.60 4.34±0.68 3.36±1.02 2.52±1.16 2.07±1.07 
p値 
 
0.97 0.14 <0.01 0.03 0.02 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を大学ごとに記載。大学間で t 検定。 
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表 4-5 医学生対象調査：女性医師の服装別の適切さに関する否定的な評価と関連する要因多
変量解析結果 スクラブのみ 
  スクラブ 
  OR 95%CI p値 
学年 
    低学年 1.00  
   高学年 1.75  0.97 - 3.17 0.06  
性別 
    男性 1.00  
   女性 0.56  0.28 - 1.12 0.10  
大学 
    筑波大 1.00  
   順天堂 0.65  0.36 - 1.19 0.16  
スクラブに対する評価（0：肯定的、1：否定的）を従属変数、学年、性別、大学を独立変数、「低学
年」、「男性」、「筑波大」を基準として二項ロジスティック回帰分析を行った。OR, odds ratio; CI, 
confidence interval. 
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表 4-6-1 医学生対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（性別と
の関連） 
    男性医師・女性医師共通 
性別 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
男性 256 1.82±0.83 1.86±0.80 3.48±0.98 3.25±0.93 2.24±1.03 
女性 126 1.56±0.69 1.70±0.66 3.30±1.05 3.68±0.87 2.22±1.07 
p値 
 
<0.01 0.052 0.11 <0.01 0.89 
          男性医師  
 性別 ｎ ピアス ひげ（整） ひげ（無精） 
  男性 256 2.02±0.92 2.69±1.17 2.67±1.03 
  女性 126 2.11±0.91 2.63±1.24 2.61±1.20 
  p値 
 
0.38 0.66 0.61 
  
          女性医師 
性別 ｎ 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
男性 256 2.62±0.88 2.80±0.94 2.17±0.90 2.16±1.09 2.02±0.99 
女性 126 2.02±0.80 3.23±0.91 2.04±0.83 1.56±0.59 1.64±0.80 
p値 
 
<0.01 <0.01 0.17 <0.01 <0.01 
 
身だしなみの各項目について平均値を性別ごとに記載。性別間で t 検定。 
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表 4-6-2 医学生対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（学年と
の関連） 
    男性医師女性医師共通 
学年 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
低学年 216 1.71±0.81 1.82±0.79 3.25±1.00 3.37±0.97 2.09±1.05 
高学年 166 1.77±0.78 1.79±0.73 3.64±0.96 3.42±0.89 2.42±1.00 
p値 
 
0.44  0.70  <0.01 0.59  <0.01 
        
 
男性医師 
 
 学年 ｎ ピアス ひげ（整） ひげ（無精） 
 低学年 216 1.96±0.86 2.63±1.19 2.53±0.98 
  高学年 166 2.17±0.98 2.73±1.19 2.81±1.19 
  p値 
 
0.02  0.37  0.01  
  
       
  
女性医師 
学年 ｎ 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
低学年 216 2.41±0.94 2.91±0.88 2.14±0.86 1.89±0.94 1.87±0.96 
高学年 166 2.44±0.85 2.98±1.04 2.11±0.90 2.05±1.06 1.92±0.94 
p値 
 
0.73  0.52  0.70  0.11  0.60  
 
身だしなみの各項目について平均値を学年ごとに記載。学年間で t 検定。 
  
67 
 
表 4-6-3 医学生対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（大学と
の関連） 
    男性医師・女性医師共通 
大学 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
 筑波大 185 1.82±0.75 1.77±0.69 3.25±0.93 3.44±0.91 2.42±1.03 
 順天堂 197 1.66±0.83 1.84±0.83 3.58±1.04 3.35±0.95 2.06±1.02 
p値 
 
0.054 0.41 <0.01 0.36 <0.01 
           男性医師  
 大学 ｎ ピアス ひげ（整） ひげ（無精） 
   筑波大 185 1.99±0.88 3.46±0.95 2.12±0.90 
   順天堂 197 2.11±0.96 1.93±0.88 3.15±1.01 
  p値 
 
0.24 <0.01 <0.01 
  
         女性医師 
大学 ｎ 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
 筑波大 185 2.46±0.84 2.95±0.86 2.12±0.85 1.82±0.92 1.79±0.83 
 順天堂 197 2.39±0.95 2.93±1.03 2.13±0.91 2.09±1.05 1.98±1.04 
p値 
 
0.43 0.82 0.93 0.01 0.049 
 
身だしなみの各項目について平均値を大学ごとに記載。大学間で t 検定。 
3 
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表 4-7 医学生対象調査：身だしなみに関する否定的な要因 多変量解析結果 
  革靴   短いスカート   ハイヒール 
  OR 95%CI p値   OR 95%CI p値 
 
OR 95%CI p値 
学年 
           
 低学年 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 高学年 0.39  0.21-0.72 <0.01  
 
0.69  0.41-1.18 0.18  
 
0.83  0.50-1.38 0.47  
性別 
           
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 1.58  0.90-2.79 0.11  
 
12.2  4.44-35.44 <0.01  
 
2.46  1.33-4.52 <0.01 
大学 
           
 筑波大 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 順天堂 0.71  0.41-1.24 0.23  
 
0.44  0.25-0.76 <0.01  
 
0.71  0.43-1.18 0.19  
 
身だしなみ（共通項目：革靴、女性医師：短いスカート、ハイヒール）に対する評価（0：肯定的、1：否定
的）を従属変数、学年、性別、大学を独立変数、「低学年」、「男性」、「筑波大」を基準として二項ロジスティッ
ク回帰分析。OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
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表 5-1 患者と医学生の比較：医師の信頼感に関連する要因に対する評価 単変量解析 
属性 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
医学生 382 4.45±0.68 4.74±0.50 3.14±1.04 2.69±1.17 3.38±0.99 4.24±0.71 
患者 491 4.00±0.94 4.60±0.68 3.04±1.01 2.73±1.01 3.01±1.04 4.06±0.93 
p値 
 
<0.01 <0.01 0.16 0.66 <0.01 <0.01 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の
年齢）、「肩書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を性別ごとに記載。学生・患者間で
t 検定 
 
 
表 5-2 患者と医学生の比較：男性医師の服装別の適切さの評価の医学生と患者間での比較 
単変量解析結果 
属性 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
医学生 382 4.60±0.61 4.20±0.77 3.24±1.03 3.41±1.10 1.88±0.89 
患者 491 4.16±0.92 3.52±1.05 2.59±0.99 3.30±1.10 1.99±0.91 
p値 
 
<0.01 <0.01 <0.01 0.12 0.07 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カ
ジュアル）、カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を学生・患者の属性ごとに記
載（平均値±SD）。学生・患者間で t 検定 
 
 
表 5-3 患者と医学生の比較：女性医師の服装別の適切さの評価の医学生と患者間での比較 
単変量解析結果 
属性 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
医学生 382 4.63±0.60 4.28±0.75 3.22±0.98 2.41±1.08 1.96±0.97 
患者 491 4.33±0.80 3.60±1.05 2.85±1.01 2.07±0.94 1.89±0.87 
p値 
 
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.27 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カ
ジュアル）、カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を学生・患者の属性ごとに記
載（平均値±SD）。学生・患者間で t 検定 
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表 5-4 患者と医学生の比較：男性医師の服装別適切さに関する否定的な評価と関連する要因 
多変量解析結果  
 
白衣 
 
スクラブ 
 
セミフォーマル 
性別 OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値 
属性 
           
 医学生 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 患者 1.44  0.44 - 2.08 0.75  
 
1.64  0.42 - 6.42 0.48  
 
2.19  1.30 - 3.69 <0.01 
性別 
           
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 0.95  0.44 - 2.08 0.90  
 
0.71  0.43 - 1.18 0.19  
 
1.02  0.76 - 1.37 0.91  
地域 
           
 つくば 1.00  
       
1.00  
  
 北茨城 1.70  0.54 - 5.33 0.36  
 
1.69  0.72 - 3.98 0.23  
 
1.23  0.71 - 2.13 0.45  
 新潟 0.77  0.22 - 2.64 0.67  
 
1.96  0.90 - 4.27 0.09  
 
1.12  0.67 - 1.85 0.67  
 新発田 1.13  0.33 - 3.90 0.84  
 
2.35  1.03 - 5.34 0.04  
 
1.33  0.77 - 2.31 0.31  
 御茶ノ水 0.83  0.25 - 2.71 0.76  
 
1.45  0.66 - 3.20 0.35  
 
0.86  0.60 - 1.22 0.39  
年代層(歳) 
           
-35 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
35-49 3.44  0.42 - 28.36 0.25  
 
2.09  0.55 - 7.87 0.28  
 
1.30  0.74 - 2.27 0.36  
50-64 4.66  0.61 - 35.77 0.14  
 
4.03  1.18 - 13.76 0.03  
 
1.40  0.82 - 2.41 0.22  
65- 7.70  0.98 - 60.56 0.05  
 
11.37  3.31 - 39.12 0.00  
 
0.90  0.49 - 1.64 0.72  
男性医師の服装、白衣、スクラブ、セミフォーマルの各項目への評価（1：否定、0：肯定）を従属変
数、性別、年代層、地域を独立変数とし、「男性」、「35 歳未満」、「つくば」を基準として二項ロ
ジスティック回帰分析 OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
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表 5-5 患者と医学生の比較：女性医師の服装別適切さに関する否定的な評価と関連する要因 多変量解析結果  
 
白衣 
 
スクラブ 
 
セミフォーマル 
 
スマートカジュアル 
性別 OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値 
属性 
               
 医学生 1.00  
 
 
 
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 患者 0.17  0 - 108 0.59  
 
2.29  0.63 - 8.34 0.21  
 
1.26  0.73 - 2.19 0.40  
 
1.22  0.71 - 2.1 0.47  
性別 
               
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 0.17  0.02 - 1.32 0.09  
 
0.69  0.42 - 1.15 0.15 
 
1.15  0.85 - 1.56 0.36 
 
1.84  1.36 - 2.50 <0.01 
地域 
               
 つくば 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 北茨城 4.55  0.33 - 62.51 0.26  
 
1.87  0.79 - 4.43 0.15  
 
0.96  0.54 - 1.71 0.90  
 
1.06  0.57 - 1.98 0.85  
 新潟 1.56  0.08 - 30.04 0.77  
 
1.68  0.75 - 3.76 0.21  
 
1.07  0.64 - 1.81 0.79  
 
0.88  0.50 - 1.56 0.67  
 新発田 
  
1.00  
 
3.40  1.52 - 7.61 0.00  
 
1.66  0.95 - 2.90 0.07  
 
1.17  0.62 - 2.22 0.63  
 御茶ノ水 3.96  0.38 - 40.89 0.25  
 
1.27  0.56 - 2.88 0.57  
 
0.81  0.56 - 1.16 0.24  
 
0.72  0.51 - 1.01 0.06  
年代層(歳) 
               
-35 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
35-49 19.0  0.03 - 11753.22 0.37  
 
1.37  0.40 - 4.72 0.62  
 
1.03  0.57 - 1.87 0.92  
 
1.20  0.65 - 2.24 0.56  
50-64 23.3  0.03 - 17222.16 0.35  
 
3.48  1.17 - 10.35 0.03  
 
1.39  0.79 - 2.44 0.26  
 
1.39  0.76 - 2.53 0.29  
65- 32.5  0.04 - 25582.5 0.31  
 
6.25  2.05 - 19.08 0.00  
 
1.15  0.61 - 2.17 0.66  
 
1.09  0.56 - 2.10 0.81  
 
女性医師の服装、白衣、スクラブ、セミフォーマルの各項目への評価（1：否定、0：肯定）を従属変数、性別、年代層、地域を独立変
数とし、「男性」、「35 歳未満」、「つくば」を基準として二項ロジスティック回帰分析 OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
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表 5-6 患者と医学生の比較：身だしなみに対する評価の医学生と患者間での比較 単変量解
析結果 
    男性医師・女性医師共通 
属性 ｎ 白衣汚 名札 革靴 スニーカー サンダル 
医学生 382 1.74±0.79 1.81±0.76 3.42±1.00 3.39±0.93 2.23±1.04 
患者 491 1.70±0.88 1.73±0.90 2.92±0.91 3.05±0.95 2.53±1.01 
p値 
 
0.57 0.15 <0.01 <0.01 <0.01 
         男性医師  
 属性 ｎ ピアス ひげ(整) ひげ(無精) 
  医学生 382 2.05±0.92 2.67±1.19 2.65±1.09 
  患者 491 1.77±0.83 3.11±1.17 1.82±0.86 
  p値 
 
<0.01 <0.01 <0.01 
  
           女性医師 
属性 ｎ 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
医学生 382 2.42±0.90 2.94±0.95 2.13±0.88 1.96±1.00 1.89±0.95 
患者 491 2.19±0.91 2.89±0.94 2.11±0.95 1.94±0.90 1.87±0.88 
p値 
 
<0.01 0.44 0.77 0.76 0.71 
 
身だしなみの各項目について平均値を学生・患者の属性ごとに記載（平均値±SD）。学生・患者
間で t 検定 
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表 5-7-1 患者と医学生の比較：身だしなみ（男性医師・女性医師共通）に対する否定的な評
価と関連する要因 多変量解析結果  
 
男性医師・女性医師共通 
 
革靴 
 
スニーカー 
 
サンダル 
  OR 95％CI p値   OR 95％CI p値   OR 95％CI p値 
属性 
           
 医学生 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 患者 0.67  0.33 - 1.37 0.27  
 
0.95  0.44 - 2.06 0.89  
 
0.33  0.19 - 0.56 <0.01 
性別 
           
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 1.22  0.85 - 1.76 0.28  
 
0.62  0.42 - 0.91 0.01  
 
0.81  0.61 - 1.08 0.16  
地域 
           
 つくば 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 北茨城 1.28  0.64 - 2.55 0.49  
 
1.35  0.65 - 2.80 0.42  
 
0.83  0.47 - 1.47 0.53  
 新潟 1.54  0.82 - 2.87 0.18  
 
1.61  0.84 - 3.08 0.15  
 
1.02  0.61 - 1.71 0.94  
 新発田 1.98  1.03 - 3.79 0.04  
 
1.42  0.69 - 2.93 0.34  
 
0.85  0.48 - 1.50 0.58  
 御茶ノ水 0.71  0.45 - 1.11 0.13  
 
2.06  1.28 - 3.32 0.00  
 
1.56  1.12 - 2.17 0.01  
年代層(歳) 
           
-35 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
35-49 0.87  0.39 - 1.93 0.73  
 
1.46  0.62 - 3.42 0.38  
 
1.20  0.66 - 2.19 0.56  
50-64 1.44  0.70 - 2.96 0.32  
 
2.61  1.18 - 5.73 0.02  
 
2.22  1.25 - 3.94 0.01  
65- 1.73  0.80 - 3.73 0.17  
 
2.43  1.03 - 5.72 0.04  
 
3.41  1.80 - 6.44 <0.01 
 
身だしなみ（共通項目：革靴、スニーカー、サンダル）に対する評価（0：肯定的、1：否定的）を
従属変数、学年、性別、大学を独立変数、「低学年」、「男性」、「筑波大」を基準として二項ロジスティッ
ク回帰分析を行った。OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
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表 5-7-2 患者と医学生の比較：身だしなみ（男性医師および女性医師）に対する否定的な評価と関連する要因 多変量解析結果 
 
男性医師 
 
女性医師 
 
ピアス 
 
ひげ（整） 
 
ひげ（無精） 
 
髪束なし 
  OR 95％CI p値   OR 95％CI p値   OR 95％CI p値   OR 95％CI p値 
属性 
               
 医学生 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 患者 1.40  0.79 - 2.49 0.25  
 
0.22  0.11 - 0.41 <0.01 
 
3.74  2.09 - 6.71 <0.01 
 
1.33  0.76 - 2.33 0.32  
性別 
               
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 0.98  0.71 - 1.36 0.91  
 
1.00  0.72 - 1.39 1.00  
 
1.62  1.17 - 2.24 <0.01 
 
3.44  2.52 - 4.71 <0.01 
地域 
               
 つくば 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
      
 北茨城 0.68  0.36 - 1.27 0.23  
 
3.90  1.94 - 7.86 <0.01 
 
0.37  0.18 - 0.75 0.01  
 
1.38  0.74 - 2.60 0.31  
 新潟 1.07  0.57 - 2.03 0.83  
 
3.99  2.08 - 7.65 <0.01 
 
0.35  0.18 - 0.69 <0.01 
 
0.82  0.47 - 1.42 0.47  
 新発田 1.03  0.52 - 2.04 0.94  
 
4.35  2.18 - 8.68 <0.01 
 
0.22  0.11 - 0.42 <0.01 
 
0.66  0.36 - 1.19 0.16  
 御茶ノ水 0.89  0.62 - 1.28 0.54  
 
10.26  6.80 - 15.49 <0.01 
 
0.21  0.14 - 0.31 <0.01 
 
1.27  0.90 - 1.80 0.17  
年代層(歳) 
               
-35 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
      
35-49 0.75  0.40 - 1.41 0.38  
 
1.18  0.58 - 2.39 0.65  
 
0.91  0.48 - 1.71 0.76  
 
0.65  0.35 - 1.21 0.18  
50-64 1.41  0.74 - 2.69 0.29  
 
1.67  0.85 - 3.28 0.14  
 
1.69  0.89 - 3.20 0.11  
 
1.07  0.58 - 1.96 0.83  
65- 1.82  0.86 - 3.88 0.12  
 
2.28  1.09 - 4.77 0.03  
 
2.59  1.19 - 5.63 0.02  
 
1.88  0.94 - 3.75 0.07  
身だしなみ（男性医師：ピアス、ひげ（整）、ひげ（無精）、女性医師：髪束なし（髪を束ねていない））
に対する評価（0：肯定的、1：否定的）を従属変数、学年、性別、大学を独立変数、「低学年」、「男性」、「筑
波大」を基準として二項ロジスティック回帰分析を行った。OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
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図 3-1 患者対象調査：患者から見た医師の信頼感に影響する要因 
 
医師の信頼感に影響すると考える 6 項目（服装・身だしなみ（服・身）、話し方、医師の年齢、
医師の性別、肩書き、評判）について、「とても重要」（=5）～「まったく重要ではない」（=1）
の 5 段階リッカートスケールで回答を得た。 
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図 3-2-1 患者対象調査：男性医師の服装別の適切さの評価 
 
医師の 6 種類の服装（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）に対する適切さを「まったく思わない」（=1）～「とても思う」（=5）の 5 段階リッ
カートスケールで質問した。 
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図 3-2-2 患者対象調査：女性医師の服装別の適切さの評価 
 
医師の 6 種類の服装（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）に対する適切さを「まったく思わない」（=1）～「とても思う」（=5）の 5 段階リッ
カートスケールで質問した。 
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図 3-3 患者対象調査：各身だしなみに対する適切さの評価 
 
身だしなみの各項目に対する適切さをまったく適切でない」（=1）～「とても適切」（=5）「の 5
段階リッカートスケールで質問した。 
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図 4-1 医学生対象調査：医師の信頼感に関連する要因 
 
対象者から見た医師の信頼感に影響すると考える要因 6 項目（服装・身だしなみ、話し方、医師
の年齢、医師の性別、肩書き、評判）について、「とても重要」（=5）～「まったく重要ではない」
（=1）の 5 段階リッカートスケールで質問した。 
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図 4-2 医学生対象調査：男性医師の服装別の適切さの評価 
 
医師の 6 種類の服装（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル、カジュアル）に
対する適切さを「まったく思わない」（=1）～「とても思う」（=5）の 5 段階リッカートスケール
で質問した。 
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図 4-3 医学生対象調査：女性医師の服装別の適切さの評価 
 
医師の 6 種類の服装（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル、カジュアル）に
対する適切さを「まったく思わない」（=1）～「とても思う」（=5）の 5 段階リッカートスケール
で質問した。 
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図 4-4 医学生対象調査：各身だしなみに対する適切さの評価 
 
身だしなみの各項目に対する適切さを「まったく適切でない」（=1）～「とても適切」（=5）の 5
段階リッカートスケールで質問した。 
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